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(3) Injektionsgerat 



(g) Die Erfindung betrifft ein Injektionsgerat (130) mit einem 
Gehause (132, 150} und einem reiativ zu diesem zwischen 
einer distalen und einer proximalen Endstellung verschieb- 
baren Behalter fur eine InjektkmsflGssigkeit, ferner mit 
einem StoBel zum Beaufschtagen eines jn diesem Behalter 
vorgesehenen Kolbens zwecks Auspressen von Flussigkeit 
aus dem Behalter. Zwischen dem StoBel und dem Behalter 
ist eine Antriebsverbindung vorgesehen, wetche in der 
distalen Endstellung des Behalters sowohl in proximaler wie 
in distaler Richtung wirksam ist, in der proximalen Endstel- 
lung des Behatters aber nur bei Bewegung des Std&els in 
distaler Richtung. Die Dosts ist durch Langsverstellung eines 
Gehauseteits (150) reiativ zu einem anderen Gehauseteil 
(132) einstellbar. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Injektionsgerat, mittels des- 
sen bevorzugt aus dem Inhalt eines im Injektionsgerat 
enthaltenen Behalters mehrere Injektionen gegeben 5 
werden kdnnen. Solche Injektionsgerate werden z.B. 
von Patienten mit pernizidser Anamie verwendet, um 
sich regelmaBig Injektionen mit Hydroxycobalamin zu 
geben. 

Bei solchen Geraten, die von Laien verwendet. wer- 10 
den, ist es wichtig, daB die Bedienung einfach und leicht 
verstandlich ist, und daB die Injektion wenig Schmerzen 
verursacht Auch ist es wunschenswert daB der Patient, 
der besonders vor der Nadel Angst hat, diese nicht di- 
rektsieht 15 

Halb- und vollautomatische Injektionsgerate sind in 
groBer Vielzahi bekannt Ihr Aufbau ist oft sehr kompli- 
ziert, so daB die Hersteilkosten hoch sind. Soli ein Gerat 
nach Gebrauch nicht wiederverwendet, sondern wegge- 
worfen oder dem Recycling (=* stoffliche Wiederver- 20 
wertung) zugefuhrt werden, so muB ein solches Gerat 
aus wenigen Teilen und sehr preiswert herstelibar sein. 
Die meisten Injektionsgerate, welche halb- oder vollau* 
tomatisch arbeiten, genugen dieser Forderung nicht 
Hier wird z. B. auf die vollautomatischen Injektionsge- 25 
rate nach der DE39 14 818A1, der DE4013 769A1, 
oder dem DE-GM92 00192 hingewiesen (alle von 
ADAMASZEK). Diese Gerate bendtigen eine erste Fe- 
der fur das Einstechen der Nadel und eine zweite Feder 
fur das Injizieren der Flussigkeit, ferner entsprechende 30 
Steuereinrichtungen, die den Injektionsvorgang mittels 
der zweiten Feder erst auslosen, wenn das Einstechen 
der Nadel beendet ist, wodurch diese Gerate sehr kom- 
pliziert und teuer werden. 

Es ist eine Aufgabe der Erfindung, ein neues Injek- 35 
tionsgerat bereitzustelien. 

Diese Aufgabe wird nach der Erfindung geldst durch 
ein Injektionsgerat mit einem Gehause, mit einem rela- 
tiv zu diesem Gehause zwischen einer distalen Endstel- 
lung und einer proximalen Endstellung verschiebbaren 40 
Behalter fur eine Injektionsflussigkeit, mit einem relativ 
zum Gehause beweglichen StdBel zum Auspressen von 
Flussigkeit aus diesem Behalter, und mit einer zwischen 
dem StoBel und dem Behalter vorgesehenen, weg- und/ 
oder richtungsabhangig wirksamen ersten Verbin- 45 
dungsanordnung. Bei der Verbindungsanordnung zwi- 
schen StoBel und Behalter handelt es sich also bevor- 
zugt um eine gesteuerte (controlled) Verbindungsan- 
ordnung, d. h. der Behalter folgt der Bewegung des Std- 
Bels nur dort, wo das sinnvoll und fur die Funktion des 50 
Gerats erforderlich ist Bevorzugt wird diese Verbin- 
dungsanordnung durch die Lage des Behalters relativ 
zum Gehause gesteuert 

Dabei wird die erste Verbindungsanordnung mit Vor- 
teil dazu ausgebildet, bei einer Bewegung des StdBels in 55 
distaler Richtung eine unidirektionale Zwangsverbin- 
dung zwischen StoBel und Behalter herzustellen und 
letzteren zusammen mit dem StdBel in distaler Richtung 
zu bewegen, und sie wird ferner dazu ausgebildet, eine 
Bewegung des StdBels in proximaler Richtung in eine eo 
entsprechende Bewegung des Behalters in proximaler 
Richtung so weit umzusetzen, wie der Behalter im Ge- 
hause an einer Bewegung in proximaler Richtung nicht 
gehindert ist Bei einer distalen Bewegung ist also der 
StdBel fest mit dem Behalter gekoppelt, <L h. deren Be- es 
wegungen sind "zwangssynchronisierf*, aber eine proxi- 
male Bewegung des StdBels verschiebt den Behalter nur 
so weit, bis dieser z. B. seine proximale Endstellung im 



Gehause erreicht hat, wonach die proximale Bewegung 
des StdBels unabhangig vom Behalter erfolgt, um Flus- 
sigkeit aus dem Behalter ausziipressen. 

ZweckmaBig wird die unidirektionale Zwangsverbin- 
dung so ausgebildet, daB ein Anschlag fur die distale 
Bewegung des Behalters auch eine Begrenzung fur die 
distale Bewegung des StdBels bildet Gelangt also der 
Behalter in seine distale Endstellung, so wird eine weite- 
re Bewegung des StdBels in distaler Richtung verhin- 
dert 

Nach einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist 
die erste Verbindungsanordnung in der distalen End- 
stellung des Behalters sowohl in proximaler wie in dista- 
ler Richtung wirksam, in der proximalen Endstellung 
des Behalters aber nur bei Bewegung des StdBels in 
distaler Richtung. Dies ergibt eine sichere Funktion bei 
einfacher Ausgestaltung. 

Eine weitere, sehr bevorzugte Ausgestaltung der Er- 
findung betrifft ein Injektionsgerat, bei welchem ein An- 
triebsorgan fur den StdBel vorgesehen ist, und mit einer 
zwischen dem Antriebsorgan und dem StdBel vorgese- 
henen, weg- und/oder richtungsabhangig wirksamen 
zweiten Verbindungsanordnung. Die zweite Verbin- 
dungsanordnung ist also bevorzugt eine gesteuerte Ver- 
bindungsanordnung, cL h. der StdBel fbigt der Bewegung 
des Antriebsorgans nur dort, wo das sinnvoll und fur die 
Funktion des Gerats erforderlich ist Bevorzugt wird 
auch die zweite Verbindungsanordnung durch die Lage 
des Behalters relativ zum Gehause gesteuert 

Dabei wird die zweite Verbindungsanordnung mit 
groBem Vorteil dazu ausgebildet, bei einer Bewegung 
des Antriebsorgans in proximaler Richtung eine unidi- 
rektionale Zwangsverbindung zwischen Antriebsorgan 
und StdBel herzustellen und letzteren zusammen mit 
dem Antriebsorgan in proximaler Richtung zu bewegen, 
und eine Bewegung des Antriebsorgans in distaler Rich- 
tung so weit in eine entsprechende Bewegung des Std- 
Bels in distaler Richtung umzusetzen, wie der StdBel an 
einer Bewegung in distaler Richtung nicht gehindert ist 
Dies hat sich fur die Funktion des Gerats als sehr vor- 
teilhaft erwiesen und ermdglicht in einfacher Weise eine 
Einstellung der zu injizierenden Dosis durch eine Rela- 
tiwerschiebung zwischen Antriebsorgan und StdBel. 

Auch gehtman mit Vorteil so vpr, daB die zweite 
Verbindungsanordnung in einem proximalen Stellungs- 
bereich des Behalters eine Verbindung zwischen An- 
triebsorgan und StdBel sowohl in proximaler wie in di- 
staler Richtung herstellt Dies ermdglicht es, nach einer 
Injektion den Behalter in seine distale Endstellung zu 
bringen. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der zweiten 
Antriebsverbindung ist dadurch gekennzeichnet, daB 
diese in einem distalen Stellungsbereich des Behalters 
eine in* proximaler Richtung wirksame Verbindung zwi- 
schen Antriebsorgan und StdBel herstellt, welche eine 
Verschiebung des Antriebsorgans relativ zum StdBel in 
distaler Richtung ermdglicht Dies gestattet es, nach Er- 
reichen der distalen Endstellung des Behalters das An- 
triebsorgan relativ zum StdBel in distaler Richtung zu 
verschieben und dadurch eine Injektionsdosis einzustel- 
len, da hierdurch die Gesamtlange von Antriebsorgan 
und StoBel zunimmt 

Eine vollautomatische Injektion wird in einfacher 
Weise ermdglicht bei einem derartigen Injektionsgerat, 
bei welchem dem Antriebsorgan eine auf dieses in pro- 
ximaler Richtung wirkende Feder, insbesondere eine 
aus Kunststoffmaterial hergestellte Feder, und ein Rast- 
organ zugeordnet sind, welche Feder durch Verschie- 



ben des Rastorgans in distaler Richtung spannbar ist, 
wobei das Rastorgan bei Erreichen einer vorgegebenen 
SpannsteUung einrastet Die Feder — in ihrem gespann- 
ten Zustand — ermdglicht so uber die zweite und die 
erste Verbindungsanordnung einen vollautomatischen 
Injektionsvorgang. Dabei wird durch die Energie, wel- 
che in dieser Feder nach dem Spannen gespeichert ist, 
zunachst eine mit dem Behaiter verbundene Nadel ein- 
gestochen, und dann die FlQssigkeit aus dem Benalter 
ausgepreBt und irijiziert Dies gestattet die Herstellung 
eines sehr einfachen, aus wenigen Teilen besteheriden 
Vollautbmaten. Jedoch kann ein solches Gerit auch ma- 
nuell betatigt werden, also ohne Feder, wobei der Be- 
nutzer dann durch Betatigen. eines eihzigen Betati- 
gungsgJiedes zunachst die Nadel einsticht und dann die 
FlQssigkeit in der eingestellten Mehge injiziert 

Bei einer sehr einfachen Ausgestaltung ist.der StdBel 
mindestens bereichsweise nach Art einer Zahnstange 
ausgebildet Eine solche Zahnstange ist einfach und 
preiswert herzustellen, z. B. aus einem Kutiststoff. Dabei 
werden die Zahne der Zahnstange mit Vorteil so ausge- 
bildet daB sie relativ zu eiriem federaden Rastorgan nur 
eine Bewegung der Zahnstange, in proximaler Richtung 
gestattea Auch wird dem StoBel mit Vorteil ein An- 
schlag zugeordnet, welcher zumindest seine proximale 
Bewegung relativ zum Gehause begrenzt Hierdurph 
wird dem. Benutzer. angezeigt, wenn die inr. Behaiter 
vbrhandene Fliissigkeitsmenge verbraucht ist, bzw. es 
werden in diesem Fall weitere.lrijektionsablaufe verhin- 
dert, bei denen keine FlQssigkeit mehr injiziert werden 
kdnnte. ■ , , • . .' 

Dem Behalterwird mit Vorteil ein Kalter zugeordnet, 
weicher im Gehause axial zwischen einer proximalen 
und einer distalen EndsteUung verschiebbar ist und 'wei- 
cher den Behaiter aufnimmt Dies schQtzt deri Behaher 
und ermdglicht es, diesen erst am Ende der Fertigung in 
das Injektionsgerat einzusetzen, wie das fur eine sterile 
Herstellung wQnschenswert ist 

GemaB einer auBerordentlich vorteilhaften Ausge- 
staltung der Erfindung ist die Lange des Halters veran- 
derban Dies ermdglicht die notwendigen Justiervorgan- 
ge, denn die Behaiter sind zwar in ihrer GroBe festge- 
legt, haben aber stets Fertigungstoleranzen, ebenso der 
in ihnen gewdhnlich angeordnete Kolben, und dieseTo- 
leranzen kdnnen durch die Veranderung der Lahge.des 
Halters, in sehr einfacher Weise kompensiert werden. 
Dazu weist der Halter mit besonderem Vorteil einen 
proximalen Abschnitt und einen distalen Abschnitt auf, 
welche durch eine verstellbare Verbindung miteinander 
verbunden sind, die zum Beispiel mittels einer axialen 
Kraft eine Anderung und insbesondere eine Verkur- 
zung der Gesamtlange des Halters ermdglicht, insbe-. 
sondere durch eine Mikrorastung. Eine solche Mikrora- 
stung, oder beispielsweise eine entsprechende Ver- 
schraubung mit einem Feingewinde, erlaubt eine Fein- 
einstellung der Lange des Halters und damit eine sehr 
exakte Justierung, wie sie fur eine exakte Einhaitung der 
Injektionsdosis wQnschenswert ist 
* Dabei liegt der Kalter mit Vorteil in seiner proxima- 
len Endstellung mit seinem distalen Ende gegen einen 
proximalen Endabschnitt des Antriebsglieds an. Dies er- 
mdglicht eine einfache Feineinstellung mittels einer 
axialen Kraft, die z. B. auf das proximale Ende des Hal- 
ters wirkt und eine Verschiebung einer Mikrorastung 
bewirkt 

Eine andere Ldsung der gestellten Aufgabe ergibt 
sich durch ein Injektionsgerat mit einem Gehause, mit 
einem in diesem Gehause angeordneten Benalter fQr 



eine InjektionsflQssigkeit, mit einem relativ zum Gehau- 
se beweglichen StdBel zum Auspressen von FlQssigkeit 
aus diesem Behaiter, mit einem zur Aufnahme des Be- 
halters dienenden Halter, der im Gehause zwischen ei- 
5 ner proximalen und einer distalen Endstellung ver- 
schiebbar ist, und mit einer Einrichtung zur Verstellung 
der Lange dieses Halters. Eine solche Ausgestaltung 
ermdglicht eine einfache Fertigung und Endjustierung 
eines solchen Injektionsgerats. Weitere Ausgestaltun- 

10 gen sind dann Gegenstand der Anspruche 28 und 29. 
Eine auBerordentlich vorteilhafte Weiterbildung der 
Erfindung betrifft ein Injektionsgerat, bei welchem das 
Gehause mindestens zweiteilig ausgebildet ist, und eine 
Vorrichtung zur Veranderung der reiativen Lage dieser 

15 Gehaiiseteile, insbesondere durch lineare relative Ver- 
schiebung, vorgesehen ist Dies ermdglicht in einfacher 
Weise eine Verstellung der Injektionsdosis, insbesonde- 
re, wenn ein erstes Gehauseteil zur Fuhrung des den 
Behaiter fQr die InjektionsflQssigkeit aufnehmenden 

20 Halters. vorgesehen ist und ein zweites, relativ zum er- 
sten verschiebbares Gehauseteil . Rastmittel zur Verra- 
stung eines am Antriebsorgan vdrgesehenen Rastor- 
gans aufweist Da auf diese Weise die Lage der Rastmit- 
tel relativ zum Gehause verschiebbar ist, ist der Weg 

25 veranderbar, den das Antriebsorgan bis zum Einrasten 
zurucklegt, und dies, bedeutet,, daB die Injektionsdosis 
vom Benutzer yariiert, werden kann, indem er das Teil 
mit den Rastmitteln relativ zum anderen Gehauseteil 
verschiebt 

30 Eine andere Weiterbildung der Erfindung betrifft ein 
Injektionsgerat, , bei welchem die Zahnreihen auf den 
einander gegenuberhegenden Seiten einer als StoBel 
dienenden Zahnstange und/oder die Zahnungen auf mit 
diesen Zahnreihen in federndem Eingriff stehenden Ele- 

35 menten gegeneinander in axialer Richtung versetzt sind, 
um alternativ einen vollen Eingriff der Zahnung des 
ersten.von zwei federnden Elementen mit der ihm zuge- 
ordneten Zahnreihe des StdBeis, oder einen vollen Ein- 
griff der Zahnung des zweiten von zwei federnden Ele- 

40 menten mit der ihm zugeordneten Zahnreihe des Std- 
Beis, zu ermdglichen, und so eine verfeinerte Einstell- 
mdglichkeit des Injektionsgerats zu ermdglichen. Dies 
erweist sich besonders dann von Vorteil, wenn sehr Idei- 
ne Injektionsdosen eingestellt werden sollen, welche 

45 Bewegungen des Kolbens in einer Kartusche entspre- 
chen, die kleiner als 1mm sind. " \. 

Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Weiterbildun- 
gen der Erfindung ergeben sich aus. den im folgenden 
beschriebenen und in der Zeichnung dargestellten, in 

so keiner Weise als Einschrankung der Erfindung zu ver- 
stehenden Ausfuhrungsbeispielen, sowie aus den ubri- 
gen Unteranspruchen. Es zeigen: 

Fig. I bis 5 Schaubilder, welche den zeitlichen Ablauf 
bei einem Injektionsvorgang in schematisierter Form 

55 wiedergeben, . 

Fig. 6 und 7 eine zeichherische Erlauterung von Ein- 
zelheiten der Fig. 1 bis 5, 

Fig. 8A und 8B einen Langsschnitt durch eine bevor- 
zugte Ausfuhrufigsform eines erfindungsgemaBen In- 

eo jektionsgerats,imnichtgespannten Zustand, 

Ftg. 9 A und 9B Darstellungen analog Fig. 8, aber im 
gespannten Zustand, 

Fig. 10 eine schematische rauhibildliche Darstellung 
des proximalen Endes des beim ers.ten und zweiten Aus- 

65 fuhrungsbeispiel verwendeten StdBeis in Gestalt einer 
Zahnstang^ mit etwa qiiadratischem Querschnitt, 

Fig. 11 A, B einen Langsschnitt analog Fig. 8 und 9, 
aber in einer zu diesen beiden Figuren senkrechten Ebe- 
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ne, 

Fig. 1 2 eine Darstellung, welche zeigt wie ein Haken 
einer Verbindungsanordnung in den StdBel der Fig. 10 
eingreift 

Fig. 13 eine vergroBerte, schematisierte Darstellung 5 
der Rastung zwischen Teilen des Halters 54,. wie sie 
auch beim nachfolgenden dritten Ausfuhrungsbeispiel 
verwendet wird, 

Fig. 14 eine raumbildliche Darstellung eines Injek- 
tionsgerats nach einem dritten Ausfuhrungsbeispiel der 10 
Erfindung, bei welchem eine Verstellung der Injektions- 
dosis moglich ist 

Fig. 15 eine raumbildliche Darstellung analog Fig. 14, 
wobei aber das Gehause zur besseren Darstellung teil- 
weise im Schnitt dargestellt ist und im Bereicb dieser 15 
Schnittdarstellung die inneren Teile des Injektionsge- 
rats nicht dargestellt sind, 

Fig. 16 eine raumbildliche, auseinandergezogene 
Darstellung von inneren Teilen des Injektionsgerats der 
Fig. 14 und 15, 20 

Fig. 17 eine raumbildliche, auseinandergezogene 
Darstellung des Gehauses der Fig. 14 und 15 und eines 
in diesem angeordneten Halterteils, 

Fig. 18 eine raumbildliche, auseinandergezogene 
Darstellung einer Kartusche, ihres Halters, und einer 25 
Injektionsnadel, 

Fig. 19 bis 21 verschiedene Darstellungen des Injek- 
tionsgerats nach dem dritten Ausfuhrungsbeispiel im 
Langsschnitt und bei verschiedenen Stellungen; die 1 
Spannfeder ist nicht dargestellt, und bei Fig. 21 ist der 30 
A us loser (Clip), der in diesem Langsschnitt an sich nicht 
sichtbar ware, urn 45° versetzt gezeichnet, 

Fig. 22 einen Schnitt, gesehen langs der Linie XXII- 

XXII der Fig. 21, 

Fig. 23 einen Schnitt, gesehen langs der Linie XXIII- 35 

XXIII der Fig. 21, wobei im Schnitt nach Fig. 23 die 
inneren Teile des Injektionsgerats nicht dargestellt sind, 

Fig. 24 eine AusschnittsvergroBerung der Steile 

XXIV der Fig. 19, 

Fig. 25 eine AusschnittsvergrdBerung der Steile XXV 40 
der Fig. 20, 

Fig. 26 eine stark schematisierte raumbildliche Dar- 
stellung des beim dritten Ausfuhrungsbeispiel verwen- 
deten StoBels in Gestalt einer Zahnstahge, 

Fig. 27 eine Darstellung, welche nur die obere und die 45 
untere Zahnreihe des StoBels der Fig. 26 zeigt, 

Fig. 28 eine Darstellung, welche nur die linke und die 
rechte Zahnreihe des StoBels der Fig. 26 zeigt, 

Fig. 29 eine schematische Darstellung zur Eriaute- 
rung des Vorschubvorgahgs bei einem Vorschub um 50 
eine halbe ZahnteiJung, 

Fig. 30 einen vergrdBerteri raumbildlichen Ausschriitt 
aus der in Fig. 31 dargestellten Zahnstange, wobei ein 
Teil der Zahnstange weggeschnitten dargestellt ist, um 
die Zahnung besser sichtbar zu machen, und 55 

Fig. 31 eine raumbildliche, vergroBerte Darstellung 
einer Zahnstange, wobei ein Teil weggeschnitten darge- 
stellt ist, um die Zahnung besser sichtbar zu machen. 
. Die Fig. 1 bis 5 zeigen in stark schematisierter Form 
den Ablauf bei einem Injektionsvorgang. 60 

Fig. 1 zeigt das Injektionsgerat 10 in seiner Ruhelage 
bei nicht gespannter Feder 11 (analog der Darstellung 
nach den Fig. 8A und 8B, den Fig. 11 A und 11B, sowie 
den Fig. 19 und 20% Fig. 2 zeigt den ersten Teil des 
Spannvorgangs der Feder 11, bei welchem ein Behalter 65 
(Kartusche) 12 fur die zu injizierende Flussigkeit aus 
seiner proximalen Endstellung (Fig. 1) in seine distale 
Endstellung (Fig. 2) gebracht wird, ohne daB hierbei ein 



Rastorgan 46 bereits in einer vorgegebenen Stellung 
(Spannstellung) in eine Rastoff nung 48 eingerastet ware. 

Fig. 3 zeigt den AbschluB des Spannvorgangs, bei 
welchem die Feder 11 voll gespannt und die Injektions- 
dosis eingestellt ist Dies entspricht der Darstellung 
nach den F1g. 9A und 9B, bzw. der Darstellung nach 
Rg* 21. 

Fig. 4 zeigt die erste Phase einer Injektion nach dem 
Ausldsen eines Injektionsvorgangs, wobei die Nadel 
eingestochen, aber noch keine Flussigkeit injiziert wird. 

Fig. 5 zeigt die zweite Phase einer Injektion, nach 
dem Einstechen der Nadel, wobei in Fig. 5 der Zustand 
nach dem Injizieren der eingestellten Flussigkeitsmenge 
dargestellt ist Das GerSt befindet sich hier wieder in der 
Ruhelage gemaB Fig. 1, aber der (als Zahnstange ausge- 
bildete) StdBel 14 ist gegenuber Fig. 1 um eine Zahntei- 
lung in proximaler Richtung verschoben, entsprechend 
der injizierteri FlQssigkeitsmenge; 

Das Injektionsgerat 10 hat ein Gehause 15, in wel- 
chem der Behalter 12 in einem Halter 17 zwischen einer 
proximalen Endstellung (Fig. 1 , 4 und 5) und einer dista- 
len Endstellung (Fig. 2 und 3) axial verschiebbar ange- 
ordnet ist Der Halter 17 hat hierzu eineri radialen Vor- 
sprung 18, der in einer entsprechehden Ausnehmung 20 
des Gehauses ,15 in der dargestellten Weise zwischen 
zwei axialen Anschlagstellungen verschiebbar ist Der 
Behalter 12 selbst ist im Halter 17 in geeigneter Weise 
fixiert Der Behalter 12 ist gewohnlich eine Ampulle aus 
Glas, an deren proxirnalem Ende eine Injektionsnadel 22 
in der dargestellten, ublicheh Weise befestigt werden 
kann, und in deren distalem Ende ein Kolben 23 ver- 
schiebbar angeordnet ist Solche Ampullen (Kartu- 
scheh) werden in groBen Stuckzahlen produziert Wird 
der Kolben 23 in proximaler Richtung verschoben, so 
wird Flussigkeit aus dem Behalter 12 durch die Nadel 22 
ausgepreBt 

Die Begriffe "proximal" und "distal" sind ubliche medi- 
zinische Terminolbgie; sie bedeuten: 
Proximal: Zum Patienten hin, also, bezogen auf Fig. 1 
bis 5, in Richtung nach links. 

Distal: Vom Pitienteh weg, also bezogen auf die Fig. 1 
bis 5, in Richtung nach rechts; 

An einem in distaler Richtung sich erstreckendeh 
Fortsatz 25 des Behalters 17 ist — als erste Verbin- 
dungsanordnung — ein Rastorgan in form einer durch 
eine Feder 26 (Fig. 6) belasteten KJinke 27 angeordnet, 
und dieses Rastorgan ist so ausgebildet, daB es in eine 
Zahnlticke 28 (Fig. 10) des StoBels 14 eihgreifen kann, 
dessen bevorzugte raumbildliche Form aus Fig. 10 her- 
vorgeht Dieser StoBel 14 hat einen im wesentlichen 
quadratischen Querschnitt mit abgefasten Kanten 30, 
der auf zwei gegenuberliegenden Seiteh mit einer Zah- 
nung 28 in der dargestellten Weise yersehen ist, und die 
KJinke 27 paBt mit ihrer radial inneren Seite in die ihr 
zugewandte Zahnung 28 des StoBels 14; 

Die radial auBere Seite 32 (Fig. 6) der Klinke 27 wird 
gesteuert durch die Form der radialen Innenseite des 
Gehauses 15. Bei der Stellung nach den Fig. 1, 4 und 5, 
also der proximalen Endstellung des Behalters 12, kann 
sich diese Klinke 27 radial nach auBen bewegeri, d K 
wenn der StdBel 14 hier in proximaler Richtung bewegt 
wird, wird die Klinke 27 radial nach auBen verschoben 
und kann gemaB Fig. 5 in* die nachste Zahniucke 28 
gleiteh. 

Dagegeri ist auBerhalb der proximalen Endstelluhg 
des Behalters 12 die Klinke 27 durch die Innenseite des 
Gehauses 15 an einer Bewegung nach auBen gehindert, 
wie das die Fig. 2 und 3 klar zeigen, und so entsteht in 



diesem Stellungsbereich eine direkte Antriebsverbin- 
dung zwischen dem StdBel 14 und dem Halter 17, wel- 
che eine Bewegung des StoBels 14 in proximaler Rich- 
tung direkt auf den Behalter 12 und die Nadel 22 flber- 
tragt Diese Antriebsverbindung wird erst unterbro- 
chen, wenn der Behalter 12 seine proximale Endsteilung 
(Fig. 1, 4 und 5) erreicht hat, da erst dann die Klinke 27 
in der bereits ausfiihrlich beschriebenen Weise radial 
nach auBen verschoben werden kann. Man kann dies 
auch ais Kulissensteuerung oder Nockensteuerung der 
Klinke 27 bezeichneri. " 

Hier ist auch darauf hihzuweisen, daB als Rastorgan 
zum Eingriff in die ZahnlOcken 28 viele Varianten mog- 
lich sind. Es handelt sich jeweils urn federnd auslenkbare 
Teile, deren federnde Auslenkung auBerhalb der proxi- 
malen Endsteilung gesperrt ist, also urn eine wegeab- 
hangige Steuerung dieser federnden Auslenkbarkeit, die 
selbstverstandlich auf sehr viele verschiedene Arten 
moglich ist 

Der StdBel 14 ist umgeben von einem Antriebsorgan 
35, das hier beispielhaft etwa nach Art eine Rohres aus- 
gebildet ist, das urn den StoBel 14 herum angeordnet ist 
und zu dessen Antrieb dient, und zwar fiber eine zweite 
Verbindungsanordnung. 

Hierzu ist in einem axialen Fortsatz 36 des Antriebs^ 
organs 35 ein Rastorgan in Gestalt einer radial ver- 
schiebbaren, federbelasteten Klinke 38 vorgesehen, die 
genauso aufgebaut ist wie die in Fig. 6 dargestelite Klin- 
ke 27, also gegen die Kraft einer Feder radial nach au- 
Ben verschoben werden kann. Die Klinke 38 greift in 
einen der Zahne 28 des StoBels 14 ein, und zwar, wie 
dargesteilt, auf der in Fig. 1 oberen Seite, wahrend die 
Klinke 27 auf der in Fig. 1 unteren Seite in einen der 
Zahen 28 des St&Bels 14 eingreift. (Dies ist der Grund, 
warum der StoBel 14 auf verschiedenen Seiten mit ZaJi- 
nen bzw. Zahnlucken 28 versehen ist, bevorzugt auf 
zwei gegenuberliegenden Seiten.) 

Das radial auBere Ende 40 (Fig. 2) der Klinke 38 wird 
gesteuert von der ihr gegenuberliegenden Innenseite 42 
(Fig. 1) des Gehauses 15. Wie ein Vergleich der Fig. 1 
und 2 zeigt, ist eine radiale Bewegung der Klinke 38 im 
proximalen Endstellungsbereich blockiert, d h. in die- 
sem Bereich wird eine Bewegung des Antriebsorgans 35 
in beiden Richtungen voll auf den StoBel 14 ubertragen. 

Bei Erreichen der Stellung nach Fig. 2 befindet sich 
der Halter 17 mit dem Behalter 12 in seiner distalen 
Endsteilung (durch Anschlag des Vorsprungs 18 am di- 
stalen Ende 20d der Gehauseausnehmung 20). Ab dieser 
Stelle wird die radiale Bewegung der Klinke 38 nicht 
mehr gesperrt, da ab hier die Innenseite 42 des Gehau- 
ses 15 einen groBeren Durchmesser hat Ab hier kann 
also die Klinke 38 uber einen Zahn des StoBels 14 hin- 
weg in die. nachste Zahnlttcke gleiten, wie das Fig. 3 
zeigt, und dort einrastert 

Da die Spannfeder 1 1 zwischen dem distalen Ende des 
Gehauses 15 und einer Schulter 44 (Fig. 1) des Antriebs- 
organs 35 angeordnet ist, wird sie bei einer distalen 
Verschiebung des Antriebsorgans 35 gespannt, und bei 
Erreichen der Spannstellung greift das Rastorgan 46 in 
die Ausnehmung 48 des Gehauses 15 ein und verrastet 
dort das Antriebsorgan 35 in der Stellung gemaB Fig. 3. 
Dies ist die Stellung vor einer Injektioa Hierbei befin- 
det sich die Nadel 22 im Gehause 15, ist also fur. den 
Benutzer nicht sichtbar, was ihm die Angst vor einer 
Injektion nimmt Der Halter 17 ist in dieser Stellung im 
Gehause 15 festgehalten, weil er durch die Klinke 27 mit 
dem StdBel 14 fest verbunden ist, und weil der StdBel 14 
seinerseits durch die Klinke 38, die ja mit elastischer 



Vorspannung gegen den StoBel 14 anliegt, gegen unge- 
wunschte axiale Verschiebungen relativ zum Antriebs- 
organ 35 gesichert ist, das seinerseits durch das Rast- 
glied 46 im Gehause 15 blockiert ist 
5 Fig. 7 zeigt einen mdglichen Aufbau des Rastglieds 
46, das hier in einer Ausnehmung 50 des Antriebsorgans 
35 radial verschiebbar angeordnet und durch eine 
Druckfeder 52 radial nach auBen beaufschlagt ist Die 
Fig. 8 und 9 zeigen eine andere, bevorzugte Ausgestai- 
io tung dieses Rastglieds, und diese wird nachfolgend be- 
schrieben werden. 

Wird in der Stellung nach Fig. 3 durch Druck auf das 
Rastgiied 46 in Richtung des Pfeiles 54 eine Injektion 
ausgeldst, so verschiebt die Feder 11 das Antriebsorgan 
15 35 in proximaler Richtung. Ober die Klinke 40 wird 
diese Bewegung direkt auf deh StdBel 14 ubertragen, 
und dieser ubertragt seinerseits uber die Klinke 27, die 
nicht radial nach auBen ausweichen kann, diese Bewe- 
gung direkt auf den Halter 17 und den Behalter 12, so 
20 daB der Behalter 12 in proximaler Richtung verschoben 
und die Nadel 22 eingestochen wird, wie das Ftg. 4 zeigt 
Fig. 4 zeigt auch, daB dann, wenn der Behalter 12 
seine proximale Endsteilung erreicht, wobei sein Vor- 
sprung 18 zum Anschlag gegen das proximale Ende 20p 
25 der Ausnehmung 20 kommt, die Klinke 27 in den Be- 
reich der Ausnehmung 20 auf der Innenseite des Gehau- 
ses 15 gelangt und folglich jetzt radial nach auBen aus- 
weichen kann, d. h. der StoBel 14 kann seine proximale 
Bewegung fortsetzen und verschiebt jetzt den Kolben 
30 23 im Behalter 12 in proximaler Richtung, und zwar um 
einen Zahnabstand des StdBels 14, wodurch eine ent- 
sprechende Flussigkeitsmenge aus dem Behalter 12 aus- 
gepreBt und injiziert wird. Der StdBel 14 kann z. B. 10 
oder 14 Zahne haben, je nach der GrdBe der gewunsch- 
35 ten Injektionsdosis. 

Ist nach mehreren Injektionen die gesamte Flussig- 
keit aus dem Behalter 12 ausgepreBt, so ist das Injek- 
tionsger5t 10 ausgebraucht und kann anschlieBend 
stofflich wiederverwertet werden. Mit einem StoBel 14 
40 mit — wie dargesteilt — 14 Zahnen Iassen sich also 14 
Injektionen mit identischer Dosis verabreichen, und der 
Vorgang der Injektion lauft nach dem Auslosen auto- 
matisch und mit sehr guter Dosiergenauigkeit ab, da die 
eigendiche Injektion erst beginnt, nachdem die Nadel 22 
45 eingestochen wurde. 

Die Fig. 8 bis 13 zeigen eine bevorzugte Ausfuh- 
rungsform der Erfindung. Gleiche oder gleichwirkende 
Teile . wie in den vorhergehenden Figuren werden ge- 
wohnlich mit denselben Bezugszeichen bezeichnet und 
so dann nicht oder nur noch kurz beschrieben. 

Wie die Fig. 8B und 13 zeigen, ist der Halter 54 fur 
den Behalter 12 hier zweiteilig ausgebildet Er hat einen 
proximalen Abschnitt 56, an dessen proximalem Ende 
ein Gewinde 58 zum Aufschrauben eines an der Nadel 
55 22 befestigten Kunststoffteils 60 vorgesehen ist, wie das 
Fig. 8B klar zeigt Am distalen Ende hat dieser proxima- 
le Abschnitt 56 eine Erweiterung 62, die innen mit einer 
Mikrorastung 64 versehen ist, und in diese greift ein 
distaler Abschnitt 66, dessen proximales Ende auBen 
60 ebenf alls mit einer Mikrorastung versehen ist, welche in 
die Mikrorastung 64 eingreift 

.Die Mikrorastung 64 ist in Fig. 13 nur schematisch 
dargesteilt, denn bevorzugt hat sie eine sehr feine Zahn- 
teilung von z. B. 0,1 mm, die zeichnerisch nicht darge- 
65 stellt werden kann* Die Abschnitte 56 und 66 nehmen in 
sich den Behalter 12 (mit seinem Kolben 23) in der dar- 
gestellten Weise auf. Dies ist ein Standardbehalter, wie 
er von verschiedenen Firmen hergestellt wird. 
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Der Aufbau des Halters 54 aus zwei Abschnitten 56 
und 66 hat folgenden Grand: Die Behalter 12 und ihre 
Fullmenge unterliegen den ublichen Schwankungen, so 
daB bei der Fertigung die Lage des Kolbens 23 relativ 
zum Halter 54 immer innerhalb gewisser Toleranzgren- 
zen schwankt 

Es ist aber wichtig, daB bereits vor der ersten Injek- 
tion das proximale Ende des StdBels 14 direkt gegen den 
Kolben 23 anliegt so, wie in Fig. 8 dargestellt denn 
wenn zwischen dem Kolben 23 und dem proximaien 
Ende des StdBels 14 vor der ersten Injektion ein Spalt 
vorhanden ist, reduziert sich die erste Injektionsmenge 
entsprechend, und der Patient erhalt zu wenig von der 
Fliissigkeit, die er ihjizderen sollte. Deshalb muB ein sol- 
cher Spalt vermieden werden. 

Dies geschieht dadurch, daB mittels der Mikrorastung 
64 der proximale Abschnitt 56 des Halters 54 so lahge 
relativ zum distalen Abschnitt 66 verschoben wird, bis 
der Kolben 23 ohne Spalt gegen das proximale Ende des 
StdBels 14 anliegt Durch die Mikrorastung 64 bleibt 
anschlieBend diese Verbindung der Abschnitte 56 und 
66erhalten. 

Der distale Abschnitt 66 hat einen Abschnitt 68 gro- 
Beren Durchmessers, mit dem er in der proximaien End- 
stellung gegen einen Bund 70 auf der Irinenseite des 
Gehauses 15 anliegt Mit diesem Abschnitt 68 ist er audi 
in einer Langsnut 84 des Gehauses 15 gefuhrt und gegen 
Verdrehung gesichert 

Ferner hat der distale Abschnitt 66 auf seiner AuBen- 
seite einen Anschlag 73, mit dem er in der distalen End- 
stellung, welche in Fig. 9B dargestellt ist, gegen den 
Bund 70 anliegt Die axiale Bewegung des Halters 54 
erfolgt, wie bei den Fig. 1 bis 5 beschrieben, durch die 
stellungsabhangige Antriebsverbindung mit dem StdBel 
14, die nachfolgend anhand der Fig. 11 A und 11 B be- 
schrieben wird Der Gesamthub S des Halters 54 ist in 
Fig; 8A zur Verdeutlichung angegeben. 

Das Gehause 15 ist bei Fig. 8B mit eiher Hulse 75 fur 
die Stichuefeneinstellung versehen, und auf diese Hulse 
kann in der dargestellten Weise eine Schutzkappe 77 
aufgesetzt werden, um die Nadel 22 zu schutzen. Wie 
Fig. 9B zeigt, befindet sich in der gespanhten Stellung 
die Nadel 22 innerhalb der Hulse 75. 

Es ist ferner darauf hinzuweisen, daB in der Ruhelage 
das Antriebsorgan 35 mit seinem proximaien Ende, und 
beaufschlagt durch die Spannfeder 1 1, gegen das distale 
Ende des Halters 54 anliegt, wie das in Fig. 8A darge- 
stellt ist (In Fig. 8B ist dies nicht dargestellt)' Dies er- 
moglicht es, bei der erwahnteri Einstellung der Mikrora- 
stung 64 mit einer Kraft K (links in Fig. 8A) in distaler 
Richtung auf den proximaien Abschnitt 56 des Halters 
54 zu drucken und dadurch den Spalt zwischen dem 
Kolben 23 und dem proximaien Ende des StdBels 14 auf 
Null zu reduzieren. . 

Man erkennt auch in Fig. 9A, daB dort ein Abstand D 
zwischen dem distalen Ende des Halters 54 und dem 
proximaien Ende des Ahtriebsgheds 35 liegt und dieser 
Abstand D entspricht der zu injizierenden Fliissigkeits- 
menge, also hier dem Abstand zwischen zwei Zahnen 28. 

Das Antriebsorgan 35 ist bei der Ausfuhrungsform 
nach den Fig. 8 bis 13 mit einem Ziehknopf 80 zum 
Spannen der Feder 1 1 versehen, welcher in der darge- 
stellten Weise mit dem Antriebsorgan 35 fest verbuhden 
ist und mit diesem eine Einheit bildet (Dieser Knopf ist 
in den Fig. 1 bis 5 nicht dargestellt) 

Die Langsachse des Injektionsgerats 10 ist in den 
Fig. 8 und 9 mit 82 bezeichnet Es ist darauf hinzuweisen, 
daB die Darstellungen der Fig. 8 und 9 sehr stark ver- 
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groBert sind, d. h. das gesamte Gerat hat etwa die GroBe 
eines uberdimensionierten Fullfederhalters mit einer 
Lange von z. B. 16 bis 17 cm- 
Die Spannfeder 11 ist bei der Ausfuhrungsform nach 
5 den Fig. 8 bis 13 als SpritzguBteil (Schraubenfeder) aus 
Kunststoff ausgebildet, und sie ist bevorzugt einstuckig 
mit einem Teil 82, welches in der dargestellten Weise 
den distalen AbschluB des Gehauses 15 bildet und mit 
diesem in der dargestellten Weise verbunden ist Die 
io Feder 11 liegt mit ihrem proximaien Ende gegen die 
Schulter 44 des Amriebsorgans 35 an. Letzteres ist in 
einer entsprechenden zylindrischen Ausnehmung des 
Teils 82 gefuhrt, wie in Fig. 8A und 9A dargestellt Es ist 
ferner mit einer radialen Verbreiterung 86 in der Langs- 
is nut 84 des Gehauses 15 gefuhrt, so daB es sich im Ge- 
hause 15 nicht drehen kanri. 

Ebenso ist der StdBel 14 mit einer Verbreiterung 88 
an seinem distalen Ende in zwei Langsnuten 90 im Inne- 
ren des Antriebsgliedes 35 bzw. des mit ihm verbun- 

20 denen Knopfes 80 gefuhrt Diese Langsnuten 90 ers trek- 
ken sich bis zu einer Stelle 91. Gelangt die Verbreite- 
rung 88 zu dieser Stelle 91, so kann der StdBel 14 nicht 
mehr weiter aus dem Antriebsglied 35 herausgeschoben 
werden, und dadurch wird der bei Fig. 3 dargesteilte 

25 Betatigungsschritt gesperrt, dh* das Gerat kann nicht 
mehr in die Raststellung 'gemaB Fig. 3 gebracht werden. 
Dadurch erkennt der Benutzer, daB keine weitere Injek- 
uon mehr nidglich ist , 
Zum Zwecke der Verrastiing in der Spannstellung ist 

30 am Antriebsglied 35 ein elastisch nach innen auslenkba- 
rer Rasthaken 94 vorgesehen, der in der dargestellten 
Weise einstuckig mit dem Antriebsglied 35 ausgebildet 
ist und wie dieses aus einem elastischen Kunststoff aus- 
gebilde ist In der Stellung nach Fig. 8A liegt er federnd 

35 gegen die Innenseite des Gehauses 15 an, und in der 
Raststellung gem£B Fig. 9 A, in der die Feder 11 ge- 
spannt ist ist er in die Rastausnehmung 48 (Fig. 8A) im 
Gehause 15 eingerastet 

Zum Auslosen des Injektionsgerats dient ein Qip 98, 

40 welcher, der Rastausnehmung 48 gegenuberliegend, mit 
einem radial nach innen ragenden Vorsprung 100 verse- 
hen ist Wird der Clip 98, der aus elastischem Kunststoff 
ausgebildet ist, in- Richtung des Pfeiles 102 (Fig. 9A) 
nach innen gedrOckt so druckt er den Rasthaken 94 aus 

45 der Rastausnehmung 48 (Fig. 8A) heraus und lost so 
einen Irijektipnsvorgahg* aus, dessen Ablauf anhand der 
Fig. 4 und 5 bereits ausfuhrlich beschrieben wurde. 
Auch der Spanrivorgang wurde bereits anhand der 
Fig. 1 bis 3 ausfqhriich beschrieben. 

so Der Clip 98* ist bevorzugt. einstuckig mit dem Teil 82 
und der Feder 11 ausgebildet was die Herstellung sehr 
vereinfacht Das Antriebsglied 35, der Knopf 80, der 
StoBel 14 urid das Gehause 15 sind bevorzugt aus dem- 
selben Kunststoff hergestellt wie cias Teil 82, die Feder 

55 11 und der Clip 98, was die stoffliche Wiederverwertung 
des Injektionsgerats "auBerordentlich vereinfacht, da der 
ganze distale Teil des Gerats en bloc der Wiederverwer- 
tung zugefuhrt werden kann. Lediglich fur den Halter 54 
wird ein transparenter Kunststoff behdtigt damit der 

60 Inhalt des Behalters 12 von auBen sichtbar ist (ein Fen- 
ster 105 im Gehaiise 15 ist in Fig. 8B ahgedeutet). Des- 
halb muB der Halter 54 getrennt entsprgt werden, eben- 
so naturgemaB der Behalter 12, der gewohnlich aus Glas 
hergestellt wird. 

65 In Fig. 8, 9 und 11 ist zur Erleichterung der Oriehtie- 
rung eine bestimmte Stelle des Injektionsgerats mit A 
bezeichnet Wie man sieht, Qberiappen sich die Darstel- 
lungen jeweils im Mittelbereich. 



Die Fig. 1 1A und 1 IB zeigen einen Schnitt, gesehen in 
Richtung der Linie XI-XI der Fig. 10. Das Injektionsge- 
rat befiridet sich bei dieser Darstellung in einer Lage 
gemSB Fig. 8A und 8B, also in der Lage nach einer In- 
jektion, d h. die Nade! 22 ragt aus der Hulse 75 heraus. 
Wie Fig. 11 B zeigt, ist das Gehause 15 im Bereich der 
Kartusche 12 mit zwei gegenuberliegenden Fenstern 
105, 105' versehen, und da die Teile des Halters 54 aus 
einem transparehten Kunststoff hergestellt sind, ist es 
mdglich, durch diese Fensterzu sehen, wieviel Flussig- 
keit rioch im Behaiter 12 enthalten ist 

Mit dem distalen Abschnitt 66 des Halters 54 ist ge- 
mSB Fig. 11 A' ein federnder Fortsatz 112 verbunden, der 
in distaler Richtung und unter einem Winkel von z. B. 
10° schrag nach inhen verlauft und der an seinem freien, 
distalen Ende eineh Haken i 14 hat und mit diesem in 
eine Zahnlucke 28des StdBels 14 eingreift Fortsatz 112 
und Haken 114.dienen im Zusammeriwirken mit den 
Zahniiicken 28 des StdBels 14 als eine erste Verbin- 
dungsanordnung, welche zwischen dem StoBel 14 und 
dem Halter 54 wirksam ist Wie man aus Kg. 12 ersieht, 
verlauft die proximale Seite 114a des Hakens 1 14 unter 
eiriem Winkel 116 zum StoBel 14, und die distale 
Schragseite 114b des Hakens 114 verlauft unter einem 
Winkel 118 zum StdBei 14. per Winkel 116 liegt in der 
GrdBenordnung vori 90° "und der Winkel 118 beyorzugt 
in der GrdBenordnung von 15 bis 30°. Ein Winkel von 
23° hat sich bei V ersuchen als gunstig erwiesea 

Bewegt sich der StdBei 14 in distaler Richtung, so 
zieht er den Haken 114, ''und mit ihm den Halter 54, in 
distaler Richtung mit, wodurch sich die Stellung des 
Halters 54 gemaB Fig. 9B ergibt Hierbei liegt also eine 
formschldssige Verbindiing zwischen dem StoBel 14 und 
dem Haken 1 14 vor. ... 

Bewegt sich — bei einem Injektionsvorgang — der 
StoBel 14 in proximaler Richtung, so wird der Haken 
1 14, der ja mit seiner Seite 1 14b mit Vorspannung gegen 
den StoBel 14 anliegt, ebenfalls in proximaler Richtung 
verschoben, dh.es entsteht eine teils form-, teils kraft- 
schlussige Verbindung zwischen dem StoBel 14 und dem 
Haken 114, und der Halter 54 wird solange in der proxi- 
malen Richtung bewegt, bis die Stellung gemaB Fig. 1 1 B 
erreicht ist, in welcher der Abschnitt 68 des Halters 54 
gegen den Bund 70,anliegt und eine, weitere proximale 
Bewegung des Hatters 54 verhindert Bewegt sich nun 
der StdBei 14 in proximaler Richtung weiter, so gleitet 
der Haken 114 aus, der Zahnlucke 28 heraus und in die 
darauffolgende Zahnliiclce 28 des StdBels 14,. dh. die 
erste Verbindungsanordriung wird unterbrochen, nach- 
dem die Nadel 22 eingestochen wurde, dam it nun der 
StoBel 14 den Kolben 23 in proximaler Richtung yer- 
schieben kann. Hierdurch wird die eingestellte Flussig- 
keitsmenge aus dem Behalter 12 ausgepreBt und in den 
Patienten injiziert 

Vom Antriebsorgan 35 ragt ein federnder Fortsatz 
122 in proximaler Richtung schrag nach innen, und die- 
ser ist an seinem freien; proximalen Ende mit einer an 
die Zahnung 28 angepaBten Spitze 124 versehen, die — 
wie dargestellt . — in eine ZahnlQcke 28 auf der in 
Fig. UA linken Seite des StdBels 14 eingreift Im Zu- 
sammenwirken mit den ZahnlOcken 28 wirken der Fort- 
satz 122 und die Spitze 124 als eine zweite Verbindungs- 
anordnung, die zwischen dem Antriebsorgan 35 und 
dem StoBel lfwirksam ist 

Auch hier gilt die schematische Darstellung der 
Fig. 12 hinsichtlich der. Winkel und der bevorzugten 
Werte dieser Winkei, sofern die.Zahne bzw. ZahnlOcken 
28 auf beiden Seiteh des StdBels 14 gleich ausgebildet 



sind (Diese konnen bei Bedarf uriterschiedliche Formen 
und unterschiedliche Winkel haben). Gunstig ist es, 
wenn die Teile 114, 124 von entgegengesetzten Seiten 
fedemd, d. h. mit Vorspannung, gegen den StoBel 14 
5 anliegen, da dieser dann nicht nach einer Seite gebogen 
wird. 

Wird der Ziehknopf 80 in distaler Richtung verscho- 
ben, so folgt die Spitze 124 dieser Bewegung, und da sie 
kraftschlQssig mit dem StoBel 14 verbunden ist, ver- 

io schiebt sie den StdBei 14 in distaler Richtung. Der Std- 
Bei 14 zieht seinerseits uBer den Haken 114 deri Halter' 
54 in distaler Richtung bis zum Anschlag des Anschlag- 
teils 73 gegen den Bund 70. Dabei durchlauft der Halter 
54 den in Fig. 8A dargestellten Weg S. 

15 Beim Anschlag des Teils 73 gegen den Bund 70 wird 
eine weitere distale Bewegung des Halters 54 blockiert, 
ebenso eine weitere distale Verschiebung des StdBels 14 
(durch den Eingriff des Hakens 114 in eine Zahnlucke 
28). Wird nun bei der Spannbewegung am Ziehknopf 80 

20 weiter gezogen, so wird die kraftschlussige Verbindung 
zwischen der Spitze 124 und der Zahnlucke 28 gelost, 
und die Spitze 124 gleitet in die darauffolgende Zahnluk- 
ke 130 des StdBels 14. Auf diese Weise.wird die nachste 
Injektionsdosis eingestellt, die dem Abstand zwischen 

25 zwei aufeinanderfolgenden Zahnen bzw. Zahniiicken 28 
eritsp'richt Dabei rastet, wie bereits beschrieben, der 
Rasthaken 94 in die Rastausnehmung 4B ein. 

Beim Ausldsen des Injektionsgerats durch Druck auf 
den Clip 98 (Fig. 9A) erzeugt die Feder 1 1 eine Kraft in 

30 proximaler Richtung auf die Spitze 124, die sich jetzt in 
der ZahnlQcke 130 befihdet Die Spitze 124 verschiebt 
durch die formschlussige Verbindung den StoBel 14 in 
proximaler Richtung, und diese Bewegung wird, wie be- 
reits beschrieben, durch die kraftschlussige Verbindung 

35 zwischen StoBel 14. und Haken 114 auf den Halter 54 
iibertragen, wodurch die Nadel 22 eingestochen wird 
Nach dem Einstechen wird die kraftschlussige Verbin- 
dung zwischen dem StdBei 14 und dem Haken 114 un- 
terbrochen, und der StoBel 14 verschiebt den Kolben 23 

40 urn die eingestellte Distanz, also die Distanz zwischen 
zwei aufeinanderfolgenden Zahnen bzw. Zahniiicken 28, 
und bewirkt dadurch eine Injektion der eingestellten 
Flussigkeitsmenge. 
Es ist darauf hinzuweisen, daB der Haken 1 14 und die 

45 Spitze 124 auch durch entsprechende (nicht dargestell- 
te) Teile im Inneren des Gehauses 15 in bestimmten 
axialen Stellungen an einer Bewegung radial nach au- 
Ben gehindert werden konnen, wie das anhand der 
Fig. t bis 6 in groBer Ausfuhrlichkeit erlautert wurde 

so und fur den Fachmann sofort verstandlich ist Jedoch 
geniigt in vielen Fallen auch die dargestellte und be- 
schriebene Ausfiihrungsform gemaB Fig. 1 1 A fiir einen 
zuverl&ssigen Betrieb, sofern die Vorspannkrafte der 
Fortsatze 112, 122 und die Winkel der Zahne 28 richtig 

55 gewahlt sind Versuche haben gezeigt, daB die Ausfiih- 
rungsform nach Fig. 11A durchaus zufriedenstellend 
und zuveriassig arbeitet In vielen Fallen wird man je- 
doch aus Sicherheitsgriinden im.Gehause Kulissen vor- 
sehen, welche analog zum Ausfiihrungsbeispiel nach 

60 den Fig. 1 bis 6 die radialen Bewegungen der Fortsatze 
112 und 122 in bestimmten Stellungen limitieren und 
dadurch Fehlfunktionen mit absoluter Sicherheit ver- 
meiden. 

Die Fig. 14 bis 31 zeigen ein drittes Ausfiihrungsbei- 
es spiel der Erfindung, bei dem die Injektionsdosis vom 
Behutzer in einfacher Weise verstellt werden kann, und 
bei dem besondere MaBnahmeri getroffen sind, um eine 
exakte Einstellung auch kleiner Injektionsdosen zu er-. 
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moglichen. KJeine Dosen, z. B. bei Insulin 1 Einheit, er- 
fordern namlich bei den handelsublichen Kartuschen 
sehr kleine Verstellwege, z. B. bei einem bekannten Pro- 
dukt einen Weg des Kolbens in dieser Kartusche von 
nur 0,27 mm. Die Erfindung ermoglicht es, auch solche 
kleinen Dosiermengen prazise einzustellen und zu inji- 
zieren. 

Bei diesem Ausfiihrungsbeispiel weist das Gehause 
des Injektionsgerats 130 mehrere Teile auf, und als 
Hauptteil ein rohrformiges Gehauseteil 132, dessen Ge- 
stalt am besten aus Fig. 17 hervorgeht, wobei in Fig. 17 
rechts dieses Gehauseteil 132 partiell weggeschnitten 
dargestellt ist, urn einen Blick in sein Inneres zu gestat- 
ten. 

Das Gehauseteil 132 dient dazii, im Inneren seines 
proximalen Abschnitts einen durchsichtigen Halter 134 
(Fig. 18) fur eine ebenfalls.durchsichuge Kartusche 136 
ublicher Bauart zu fuhren. Dazu ist das Gehauseteil 132 
innen mit (nicht dargesteUten) Fuhrungsstegen verse- 
hen, welche langiiche Vorsprunge 137, 138 des Halters 
134 irk Langsrichtung fuhren, so daB sich dieser Halter 
im proximalen Abschnitt des rohrformigen Gehause- 
teils 132 nicht verdrehen kann. Dieser proximate Ab- 
schnitt ist auch auf beiden Seiten mit Fenstern 140 yer- 
sehen; durch welche man nachschauen kann, wieviel 
Flfissigkeit sich noch in der Kartusche 136 befiridet 
Zahien 142 an diesen Fenstern gestatt en eine grobe 
Schatzung des restlichen Inhalts der Kartusche 136. Die 
Fig. 14 und 17 zeigen nur die Fenster 140 auf eirier Seite 
des rohrformigen Gehauseteils 132; diesen liegen sym- 
metrisch auf der Gegenseite entsprechende Fenster ge- 
genuber. 

Etwa in der Mitte des rohrformigen Gehauseteils 132 
ist auf diesem eine Gewindehulse 144 drehbar, aber 
axial unverschieblich, befestigt Wie Fig. 15 am besten 
zeigt, hat die Hulse 144 auf ihrer Irinenseite ein Innenge- 
winde 146 in Gestalt eines Feingewindes, und dieses 
steht in Eingriff mit einem entsprechenden AuBenge- 
winde 148 eines zwecks Dosiseinstellung im Gehauseteil 
132 langsverschiebbaren Gehauseteils 150, dessen Form 
am besten aus Fig. 17 hervorgeht 

Geinafl Fig. 17 hat das rohrfdrmige Gehauseteil 132 
in seinem distalen Bereich unten (bezogen auf Fig. 17) 
eine relatiy breite L^ngsnut 152, die etwa in der Mitte 
des Gehauseteils 132 ein rechteckformiges Fenster 154 
aufweist, dessen Form aus Fig. 17 klar ersichtlich ist' 
Durch dieses Fenster 154 ragt das AuBengewinde 148' 
(Fig. 17) des Gehauseteils 150 — durch die Wand des 
rohrfdrmigeh Gehauseteils 132 — radial nach auBen, 
damit es mit dem Innengewinde 146 in Eingriff kommt 

Wie ferner in Fig. 17 — teilweise nur mit strichpunk- 
tierten Linien 156 — angedeutet, hat das rohrfdrniige 
Gehauseteil 132 auf seiner distalen Seite einen Langs 1 
schlitz 158, der sich vom distalen Ende dieses Gehause- 
teils bis fast zu dessen Mitte erstreckt Der Lahgsschlitz 
158 liegt dem Fenster 154 diametral gegenuber und ist 
gleich breit wie dieses. Durch den Langsschlitz 158 ragt 
das AuBengewinde 148 des Gehauseteils 150 radial nach 
auBen, zwecks Eingriff mit dem Innengewinde 146 der 
Gewindehulse 144. 

Das rohrfdrmige Gehauseteil 132 hat ferner ein Sicht- 
fenster 160, durch welches eine (grobe) Dosisanzeige 
162 auf dem Gehauseteil 150 abgelesen werden kann, 
vgl. Fig. 15. Die Feinanzeige der Dosis, z. B. von "6* bis 
w 19" befihdet sich in Form von Indicia 164 auf . der Ge- 
windehulse 144 t und auf dem rphffdrmigen Gehauseteil 
132 befindet sich ein zugeordneter Aiizeijgepfeil 166. 
Der Benutzer addiert also den Wert 162 im Fenster 160, 



z. B. "0", zum Wert 164, auf den der Pfeil 166 zeigt, urn 
die augenblickliche Einstelluiig des Injektionsgerats 130 
zu erhalten, die in Fig. 4 Null betragt Dreht er dann die 
Hulse 144 in Richtung des Pfeiles 168 (Fig. 14) urn drei 
5 Teilstriche weiter, so hat er eine Dosis von drei Einhei- 
ten eingestellt; diese Einstellung muB er nur dann veran- 
dern,-wenn er anschlieBend eine andere Dosis injizieren 
will 

Betragt die gewunschte Dosis beispielsweise stets 3 

io Einheiten, so kann die Gewindehulse 144 in dieser Stel- 
lung verbleiben. Das ist insbesondere fiir Diabetiker mit 
Sehschwache von Vorteil, da diese dann vor einer Injek- 
tion keine Anderung der Einstellung der Gewindehulse 
144 vornehmen mussen. Vielmehr muB ein solcher Pa- 
is tient dann lediglich das Gerat spannen, auf die ge- 
wunschte Korperstelle aufsetzen, und dann die Injek- 
tion austpsen, ohne sich urn die Dosis zu kiimmern. 

Soil die Dosis geandert werden, so muB die Gewinde- 
hulse 144 entsprechend verdreht werden, wobei eine 

20 DreHung in Richtung des Pfeiles 164 eine Erhohung der 
Injektionsdosis und eine Drehung entgegen dem Pfeil 
164 eine Reduzierung der Injektionsdosis bewirkt 

Die Gewindehulse 144 ist, wie in Fig. 15 dargestellt, 
auf ihrer Innenseite mit einem ringformigen Vorsprung 

25 (Bund) 170 versehen, der in "eine zu ihm kbmplementare 
Ringnut 172 auf der AuBeriseite des rohrformigen Ge- 
hauseteils 132 eingreift Wie dargestellt, habeh der Bund 
170 und die Ringnut 172 schfage Flahkeh, so daB die 
Gewindehulse 144 einfach auf das Gehauseteil 132 auf- - 

30 gepreBt werden kann; bis sie mit dem Bund 170 in die 
Ringnut 172 einrastet Dadurch kann die Gewindehulse 
144 nach ihrer Montage auf dem Gehauseteil 132 zwar 
auf diesem verdreht, aber nicht axial relativ zu ihm ver- 
schobeh werden. 

35 Das Innengewinde 146 der Gewindehulse 144 ist so 
lang, daB es das Fenster 154 (Fig. 1 7) uberdeckt 

Das Gehauseteil 150 ist im rohrfdrmigen Gehauseteil 
132 linear verschiebbar; aber nicht verdrehbar; beide 
Teile bilden zusarnmen das Gehause des Injektionsge- 

40 rats. Der distale Abschnitt 1 74 (Fig. 1 7) des Gehauseteils 
150 hat im wesentlichen die Form eines Rohres mit 
kreiszylindrischem Querschnitt, an dessen distalem En- 
de ein Clip 176 befestigt ist, der mil eiriem Vorsprung 
178 zum Eingriff- in eine radiale Ras toff nun g 180 des 

45 Gehauseteils 150 dient Wird das Gehauseteil 150 linear 
relativ zum Gehauseteil 132 verschoben (durch Verdre- 
hung der Gewindehulse 144), so verschiebt sich die Lage 
der Rastoffnung 180 relativ zum Gehauseteil 132, und 
dies ermoglicht eine Verstellurig der Injektionsdosis: Je 

so mehr die Rastoffnung 180 in distaler Richtung verscho- 
ben wird, umso groBer wird die Injektionsdosis: - 

Wie Fig. 17 und 23 am besten zeigea hat das Gehau- 
seteil 150 in seinem Inneren einen axial verlaufenden 
Fuhrungsvorsprung 184, der zur Fflhrung eines Teils 186 

55 (Fig. 16) dient, das im folgenden als Zustellteil bezeich- 
net wird, weil es bei einer Zahnstange 188 (Fig. 16, 30, 
31), die in diesem Zustellteil gefQhrt ist, eine Zustellbe- 
wegung in proximaler Richtung bewirkt Hierzu hat das 
Zustellteil 186 eine in axialer Richtung verlaufende Nut 

60 190 (Fig. 16), in welche der Fuhrungsvorsprung 184 ein- 
greift 

Auf seiner proximalen Seite hat das Gehauseteil 150 
zwei eihander diametral gegenuberliegende, axiale Vor- 
sprunge 192, 194, die bei der Montage in Richtung zu- 
65 einander federnd auslenkbar sind Der in Fig. 17 obere 
Vorsprung 192 tragt den Gewindeabschhitt 148; und der 
untere 1 Abschnitt 1 94 den ; Ge windeabschnitt- 148^ Auf 
dem oberen Vorsprung 192 veriauft eine langiiche Ver- 



breiterung 196, die nach der Montage vom Langsschlitz 
158 des Gehauseteils 132 gefuhrt wird, und auf dem 
unteren Vossprung 194 verlauft eine langliche Verbrei- 
terung 198, die nach der Montage in der Nut 152 des 
Gehauseteils 132 gefOhrt ist Dadurch ist das Gehause- 5 
teil 150 im montierten Zustand, wie er in den Fig. 14 und 
15 dargestellt ist, in Langsrichtung im Gehauseteil 132 
gefuhrt und mit diesem dadurch verbunden, daB das 
Innengewinde 146 der Gewindehiilse 144 in die AuBen- 
gewindeabschnitte 148 und 148' des Gehauseteils 150 10 
eirigraft ' f • ' ' ' 

Wie Fig. 16 zeigt, hat das Zustellteil 186 im Bereich 
seiner Lingsachse eihe Ausnehmung 200 mit qu'adrati- 
schem Querschnitt, in welcher die Zahnstange 188 
langsverschiebbaf gefuhrt ist Diese hat ebenfalls einen 15 
im wesentlichen quadratischen Querschnitt, wie sich das 
aus den Fig. 22, 30 und 31 ergibt Das" Zus tell teil 186 hat 
auf seiner distalen Seite oben und unten einen Rastvor- 
sprung 202, welche RastvorsprQnge bei der Montage in 
entsprechende Rastausnehmungen 204 eines Betati- 20 
giingsknopfes 206 einrasten. (Das Zustellteil 186 ist in 
Fig. 15 teilweise weggeschnitteh dargestellt, d. H man 
sieht nur dessert distales Ende.) 

Das Zustellteil 186 hat drei FQhrungsteile 208, 209, 
210, von denen das Fuhrungsteil 209 mit der Langsnut 25 
190 versehen ist," ygL Fig. 22. (In Fig. 16 ist das Fuh- 
rungsteil 210 — zwecks besserer Darstellung — nicht 
gezeigt) Diese Fuhrungsteiie gleiten' lings der Inrien- 
wand 212 des rohrfdrmigen Gehauseteils 132 und fiih* 
ren dadurch idas Zustellteil 186 in diesem. 30 

Ferner erithalt das Zustellteil 186 zwei zangenartig 
ausgebildete, elastische Eingriffsglieder 214, 216, die an 
ihren freien Enden jeweils mit sieben Rastzahnen 214', 
216' versehen sind, Diese Rastzahne sind sehr klein und 
deshalb nur in der VergroBerung der Fig. 25 gut dar- 35 
stellbar. 

Die Rastzahne 214', 216' liegen einander ohne axiale 
Versetzung direkt gegeniiber, wie das Fig. 25 zeigt, 
wahrend die ihnen entsprechenden Zahnungen 218 bzw. 
220 auf den beiden hier wirksamen, gegenuberliegenden 40 
Seiten der Zahnstange 188 urn eine halbe Zahnteilung 
gegeneinander versetzt sind. Deshalb greifen bei dieser 
DarsteDung die Rastzahne 214' voll und mit Vorspan- 
nuhg in die Zahne 218 der Zahnstange 188 ein, wahrend 
die Rastzahne 216' nur halb, und ebenfalls mit Vorspan- 45 
nung, im Eingriff mit den Zahnen 220 der Zahnstange 
188 sind (NaturgemtB konhen alternatiy die Zahne auf 
der Zahnstange 188 einander ohne axiale Versetzung 
gegenuberliegen, und man wurde dann die axiale Ver- 
setzung bei den Rastzahnen 214', 216' vorsehen, doch 50 
wird die dargestellte Form bevorzugt) 

Infolge der Form der Zahne kann sich die Zahnstange 
188 ersichtlich nur in Richtung des Pfeiles.222 verschie- 
ben, also in proximaler Richtung, wobei die Eingriffs- 
glieder 214, 216 elastisch radial nach auBen ausgelenkt 55 
werden. Wird die Zahnstange 188 um eine halbe Zahn- 
teilung in der Richtung 222 verschoben, so greifen die 
Zahne 216' voll in die ZShne 220 der Zahnstange 188 ein, 
und die Zahne 214' sind dann nur halb im Eingriff mit 
den Zahnen 218. Auf diese Weise kann ein Vorschub um eo 
eine halbe Zahnteilung realisiert werden, und eine halbe 
Zahnteilung entspricht hier beispielsweise 0,27 mm bzw. 
einer Einheit der zu injizierenden Flussigkeit 

Fig. 29 zeigt in schematisierter Darstellung einen 
Vorschubvorgang der Zahnstange 222 um eine halbe 65 
Zahnteilung, was ais, w l/2 ZT in der Zeichnung angege- 
ben ist Dies geschieht dadurch, daB das Zustellteil 186 
zuerst in Richtung eines Pf eiles 228 in distaler Richtung 



um eine halbe Zahnteilung verschoben wird, wie im un- 
teren Teil von Fig. 29 dargesteUt, wobei die Zahnstange 
188 in einer nachfolgend noch beschriebenen Weise 
festgehalten wird und die Zahne des Zustellteils 186 um 
eine halbe Zahnteilung weitergleiten, und daB das Zu- 
stellteil 186 anschiieBend in Richtung eines Pfeils 230 in 
proximaler Richtung verschoben wird, wodurch dann 
die Zahnstange 188 um eine halbe Zahnteilung in proxi- 
maler Richtung verschoben wird. 

Am Zustellteil 186 ist ferner auch noch ein federndes 
Rastglied 224 vorgesehen, das beim Spannen des Injek- 
tionsgerats 130 in die Rastoffnung 180 einrastet, und das 
durch Driicken auf den als Ausloser dienenden Clip 176 
aus der Rastoffnung 180 herausgedruckt werden kann, 
um eine Injektion auszulosen, wie- bei Fig. 8A und 9A 
ausfuhrlich beschrieben. Wie aus Fig. 22 hervorgeht, 
liegt das Rastglied 224 im freien Raum zwischen zwei 
benachbarten Eingriffsgliedern 214, 244, und es liegt ei- 
ner Kante der Zahnstange 188 gegeniiber. Auf diese 
Weise gelingt es, das Injektionsgerat in raumsparender * 
Weise aufzubauen, da fur den Federweg des Rastglieds 
224 auf diese Weise genugend Platz zur Verfugung 
stent 

Um die Zahnungen der Zahnstange 188 besser sicht- 
bar zu machen, ist diese in Fig. 16, 30 und 31 mit einer 
Langsnut 226 dargestellt Diese Langsnut 226 existiert in 
der Reaiitat nicht, wie sich z. B. aus dem Schnitt der 
Fig. 22 klar erjgibt Sie dient lediglich zur besseren Ver- 
anschaulichung der Zahnungen. 

Das Injektionsgerat 130 enthalt ferner ein Halterteil 
234, das in Fig. 17 in raumbildlicher Form dargestellt ist 
und das im montierten Zustand durch einen Rastvor- 
gang mit dem Halter 134 (Fig. 18) verbunden ist Das 
Halterteil 234 hat auf seiner AuBenseite Vorspriinge 
236, deren Funktion nachfolgend erlautert wird, und es 
hat auf seiner AuBenseite Mikrorastungen 238, die mit 
entsprechenden Mikrorastungen 240 (Fig. 20, 21) auf 
der Innenseite des distaien Endes des Halters 134 zu- 
sammenwirken. 

Das Halterteil 234 hat ferner, wie am besten aus 
Fig. 19 und 24 hervorgeht, an seinem distalen Ende zwei 
zangenartige, einander gegenuberliegende, elastisch 
auslenkbare Eingriffsglieder 242, 244. Die starke Ver- 
groBerung gemaB Fig. 24 zeigt daB diese Eingriffsglie- 
der jeweils mit sieben Zahnen 242' bzw. 244' versehen 
sind, die einander ohne axiale Versetzungen gegenuber- 
liegen, analog den Zahnen 214' und 216' der Fig. 25. (Im 
Prinzip genugt naturgemaB ein einziger Zahn, oder auch 
nur ein halber Zahn, doch wird eine groBere Zahl von 
Zahnen bevorzugt) 

Die Zahne 242' und 244' greifen ein in entsprechende 
Zahne 246 bzw. 248 auf zwei gegenuberliegenden Seiten 
der Zahnstange 188. Diese Zahne 246, 248 sind relativ 
zueinander um eine halbe Zahnteilung versetzt, so daB 
immer nur entweder die Zahne 242' voll in die ZShne 
246 eingreifen. wie in Fig. 24 dargestellt, oder umge- 
kehrt nur die Zahne 244' voir in die Zahne 248 eingrei- 
fen. 

Auch die Zahne 24r, 244', 246 und 248 sind so ausge- 
bildet, daB sie nur eine Verschiebung der Zahnstange 
188 in proximaler Richtung (Pfeil 222) gestatten. 

Die Eingriffsglieder 242, 244 sind so ausgebildet, daB 
sie mit Vorspannung gegen die Zahnstange 188 anlie- 
gen, wie in Fig. 24 durch Pfeile 250 angedeutet. Sie sind 
deshalb nach Art einer Spannzange ausgebildet 

Ebenso sind die Eingriffsglieder 214, 216 des Zustell- 
teils 186 so ausgebildet, daB sie mit Vorspannung gegen 
die Zahnstange 188 anliegen, wie in Fig. 25 durch Pfeile 
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252 angedeutet 

Die Vorspannungen 250, 252 erhohen die Reibung 
zwischen den betreffenden Eingriffsgliedern und der 
Zahnstange 188, was die Funkiion verbessert und eine 
groBe Funktionssicherheit gewahrleistet 

Der Umstand, daB die; Vorspannungen 250, 252 je- 
weils symmetrisch auf die Zahnstange 188 wirken, ver- 
hindert, daB diese durch diese Kraite verbogen wird. 

Das Verstandnis der Struktur der Zahnstange .188 
wird durch die Schemadarsteilungen der Fig. 26 bis 28 
erleichtert In alien drei Ftguren ist die Achse A-A dar- 
gestellt, um eine einfache Orientierung zu ermdglichen. 

Fig. 26 zeigt die Zahnstange 188 raumbildlich und 
stark schematisiert, um das Verstandnis zu erleichtern. 
Von den vier Zahnungen sieht man in Fig. 26 nur die 
beiden Zahnreihen 218 und 248, weiche dieselbe Zahn- 
teilung und dieselbe Phasenlage haben, d h. ihre Taler 
liegen in derselben Ebene. 

Fig. 27 zeigt dann nur,die beiden gegenfiberliegenden 
Zahnreihen 218 und 220, die mit dem Zusteilteil 186 
zusammenwirken und die um eine halbe Zahnteilung 
(1/2 ZT) gegeneinander versetzt sind, was man auch als 
Phasenverschiebung von 180° bezeichnen kann. 

Fig. 28 zeigt nur die beiden gegenuberliegenden 
Zahnreihen 246 und 248, die ebenfalls um eine halbe 
Zahnteilung (1/2 ZT) gegeneinander versetzt sind, also 
ebenfalls eine Phasenverschiebung von 180° haben. 

Die Zahnreihen 246 und 248 wirken mit dem Halter- 
teil 234 (Fig. 17) zusammen und dienen zu dessen An- 
trieb, analog dem Antrieb des Teils 66 in Fig. 1 1 A. 

Montage 

Zunachst wird auf das rohrfdrrnige Gehauseteil 132 
die Gewindehulse 144 in der bereits beschriebenen Wei- 
se aufgerastet Dann wird das Teil 234 in das Gehause- 
teil 132 von dessen distaler Seite aus eingeschoben. Das 
Teil 234 gieitet mit seinen Rastvorsprungen 236 uber 
einen entsprechenden inneren Rastwulst 260 des Ge- 
hauseteils 13Z Die Rastvorsprunge 236 sind so ausgebil- 
det, daB sie eine solche Verschiebung in. proximaler 
Richtung ermdglichen, nicht aber in distaler' Richtung, 
da sie dann als Anschiage wirken, wie in Fig. 21 darge- 
stellt (In Fig. 21 ist der als Ausloser dienende Clip 176 
um 45° verdreht gezeichhet, d. h. er ware in dieser 
Schnittdarstelluhg eigehtlich nicht sichtbar. Fig. 21 zeigt 
die gespannte Stellung fur die Injektion von zwei Ein- 
heiten, entsprechend einer einzigen Zahnteilung der 
Zahnstange 188.) 

AnschlieBehd wird das Gehauseteil 150 (Fig. 17) in 
das rohrfdrrnige Gehauseteil 132 eingeschoben, wobei 
das Gewinde 148; in das Fenster 154 im Gehauseteil 132 
einrastet, und durch Dreheri der Gewindehulse 144 wird 
das Gehauseteil 150 in seine Nullstellung gebracht, die 
im Fenster 160 angezeigt wird. Damit ist das Gehause 
fertig aus den Teilen 132, 144 und 150 zusammengesetzt 
und hat die Form, die aus Fig. 14 hervorgeht Dies ent- 
spricht der Nullstellung, also der Stellung fur die Injek- 
tion von 0 Einheiten. ; 

Nun fuhrt man von der.distalen Seite dieses Gehauses 
das Zusteilteil 186 in das Gehause ein. In die Offnung 
200 des Zustellteils 186 steckt man die Zahnstange 188 
so weit ein, daB die Eingriffsglieder 214, 216 des Zustell- 
teils 186 in die ersten Zahne am proximaleh Ende der 
Zahnstange 188 einrasten. Dies ehtspricht etwa der Stel- 
lung gemaB Fig. 25, aber noch um einen Zahn weiter 
nach links verschbben. 

AhschlieBend setzt man eine Spahnfeder 262 (Fig. 16) 
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vom distalen Ende in das rohrfdrrnige Gehauseteil 132 
ein, und zwar bis zum Anschlag gegen den Bund 264 des 
Zustellteils 186, wobei das Zusteilteil 186 zweckmaBig 
mit seinem federnd auslenkbaren Rastvorsprung 224 in 

5 der Rastoffnung 180 verrastet wird Dann wird ein 
Bundteil 266 durch Rasten oder Kleben im distalen En- 
de des rohrformigen Gehauseteils 132 befestigt Es dient 
als Widerlager fQr die Spannfeder 26Z 
In den Fig. 19 bis 21 ist nur der Ringraum 270 darge- 

io stellt, in welchem sich die Spannfeder 262 nach dem 
Einbau befindet, da diese Zeichnungen sehr uniiber- 
sichtlich geworden waren, wenn auch die Spannfeder 
262 dort dargestellt wurde. Bis auf die Spannfeder 262 
konnen alle Teile des Injektionsgerats 130 aus einem 

ts geeigneten Kunststoff hergestellt werden. 

Nach der Befestigung des Bundteils 266 wird der Be- 
tatigungsknopf 206 am distalen Ende cies Zustellteils 186 
befestigt, wie bereits beschrieben (Teile 202, 204 in 
Fig. 16). 

20 Die Mechanik ist riun weitgehend fertig montiert, und 
das proximate Ende 188 A (Fig. 29) der Zahnstange 188 
steht zur Betaugung des Kolbens 272 (Fig. 19 bis 21) der 
Kartusche 136 bereit Die Eingriffsglieder 214, 216 des 
Zustellteils 186 und die Eingriffsglieder 242, 244 des Hal- 

25 terteils 234 greifen dabei interdigital ineiriander, wie sich 
das aus der Schnittdarstellung der Fig. 22 klar ergibt 
Dies ist sehr c ahnlich Fig. 11 A, laBt sich aber in einem 
L^ngsschhitt nicht darstellen. Eiii Vergleich der Fig. 19 
und 20 zeigt dieses Ineinandergreifen. 

30 Man lost nun durch Druck auf den Ausloser 176 die 
Verrastung mit dem Rastglied 224 aus, wodurch — 
dur&i die Wirkung der Feder262 — die Zahnstange 188 
die Lage gemaB Fig. 19 und 20 einnimmt, und fuhrt dann 
vom proximaleh Ende her die Kartusche 136 in das 

35 rohrfdrrnige Gehauseteil 132 ein, bis ihr Kolben 272 
gegen das proximale Ende 188A der Zahnstange 188 
anliegt AnschlieBend fuhrt man, ebenfalls vom proxi- 
maleh Ende des Gehauseteils 132 her, den Halter 134 in 
dieses Gehauseteil ein. Durch eine entsprechende Kraft 

40 wird dessen innere Mikrorastung 240 zur Verrastung 
gebracht mit der Mikrorastung 238 auf dem Halterteil 
234. Hierbei wird die Kraft gemessen, die fur diese Ver- 
rastung notwendig ist Wenn diese Kraft ansteigt, weil 
der Kolben 272 der Kartusche 136zur Anlage gegen das 

45 proximale Ende 188A der Zahnstange 188 kommt, wird 
die Verrastung beendet, da sich dann der Halter 134 in 
der richtigen Stellung auf dem Halterteil 234 befindet 
' Das Gerat ist nun fertig, und durch Aufschrauben 
einer Nadel 276 auf ein Gewinde 278 am proximalen 

50 Ende des Halters 134 kann es vom Patienten benut- 
zungsbereit gemacht werden. Diese Nadel 276 durch- 
dringt dabei mit ihrem distalen Ende eine Gummimem- 
bran 280 (Fig. 18) am proximalen Ende der Kartusche 
136. (Die Nadel 276 sollte nach jeder Injektion gewech- 

55 selt werden. Sie wird erst vor einer Injektion befestigt 
und wird bis dahin in einem sterilen Behalter aufbe- 
wahrtj , 
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Vor einer Injektion stellt man durch Drehen an der 
Gewindehulse 144 die gewunschte Dpsis ein, z. B. 2 Ein- 
heiten, wie in Fig. 21 dargestellt Dadurch wird das Ge- 
hauseteil 150 mit seiner Rastoffnung 180 entsprechend 
65 wejt in distaler Richtung relativ' zum Gehauseteil 132 
verschoben, z. B. bei 2 Einheiten um eine Zahnteilung 
der Zahnstange 188, entsprechend beispielsweise 
0,54 mm. Deshalb ist dies in F1gl21 zeichnerisch nicht 



darstellbar. 

AnschlieBend wird durch Ziehen in distaler Richtung 
arri Betaugtirigsknopf 206 die Spannfeder 262 (Fig. 16) 
gespannt und der Rastvorsprung 224 wird zum Einra- 
sten in die Rast6ffnung 180 gebracht ... 5 

Bei dieser Spannbewegung wird durch die Eingriffs- 
glieder 242, 244 (Fig. 19), die wie Spannbacken wirken 
und den Halter 134 nutnehmen, die Nadel 276 ins rohr- 
formige . Gehauseteil 132 hmeihgezogen, vgl. Fig. 21. 
Dabei gelangen die rt Vprspninge 236 des Halterteils 234 io 
(am besten sicritbar in Fig! 1 1) zum Anschlag gegen den 
Bund 260 im Gehauseteil 132, und wenn dies der Fall ist, 
gleiten die Zahne 214^ 216' um die eingestellte eine 
Zahnteilung uber die Zahne 218, 220 der Zahnstange 
188 hihweg und stellen so die Dosis ein, wobei anschlie- is 
Bend das RastgUed 224 gerhaB Fig. 21 in die Ausneh- 
mung 180 einrastet 

Nach deni AuslSseri mittels des Ausldsers 176 ver- 
schiebt die gespannte Feder 262 flber die Eingriffsglie- 
der. 214, 216 die Zahnstange 188 in proximaler Richtung, 20 
und durch die wie Klerhnibackeri wirksamen Eihgriffs- 
glieder 242, 244 des Halterteils 234 wird diese Bewe- 
gung direkt auf die Nadel 276. ubertragen, so daB diese 
in das Gewebe des Patienten einsticht Dabei kommt 
das Halterteil 234 mit einem radialen Vorsprung 284 25 
(Fig. 20) zum Anschlag gegen den Ringbund 260 ini In- 
neren des Gehausejeils, 132 und begrenzt so die Ein- 
stichtief e der Nadel 276. ' 

Da aber die, Zahnstange 188 ihre Bewegung in proxi- 
maler Richtung (Pfeil 222 in Fig. 24) noch fortsetzt, glei- 30 
tet sie (bei diesem Beispiel) bei dem eine Zahnteilung als 
Injektionsdosis eingestellt wurde) in Fig. 24 relativ zu 
den Eingriffsgliedern 242, 244 in Richtung des Pfeiles 
222 um, eine Za^teilung weher, wodurch die entspre- 
chende Flussigkeitsmenge (2 Einheiten) durch Verschie- 35 
bung des Kolbens 272 aus der Kartusche 136 ausge- 
preBt wird. Ersichtlich ist in gleicher Weise eine Ver- 
schiebung auch nur um eine halbe Zahnteilung, 1,5 
Zahnteilungen, eta moglich, und dies wird dadurch er- 
reicht, daB die Anordnungen nach Fig. 24 und 25 im 40 
Prinzip gleich ausgebildet sind 

Auf diese Weise ist beim Ausfuhrungsbeispiel eine 
Dqsiseinstellung von 1 ... 60 Einheiten moglich, was den 
Bedarf der Praxis abdeckt 

NaturgemaB sind im Rahmen der vorliegenden Erfin- 45 
dung vielfache Abwandlungen urid Modifikatipnen 
moglich. So kdnnte man z. B. statt der Versetzung der 
Zahne um eine halbe Zahnteilung, wie sie in den Fig. 24 
bis 29 dargestellt ist, eine Anordnung mit drei Zahnrei- 
hen verwenden, von denen jede nur um 1/3 Zahnteilung 50 
gegen die andere versetzt ist, wobei jeder Zahnreihe 
dann ein entsprechendes Eingriffsglied zuzuordnen ist 
Solche und andere Modifikationen ergehen sich fur den 
Fachmann ohne Schwierigkeiten und liegen im Rahmen 
der Erfindung. 55 

PatentansprUche . 

1 . Injektionsgerat mit einem Gehause <15; 132, 150), 
mit einem relativ zu diesem Gehause zwischen ei- eo 
ner distalen Endstellung (Fig. 2, 3, 9, 21) und einer 
proximalen Endstellung. (Fig. 1, 4, 5, 8, 11, 19, 20) 
verschiebbaren Behalter (12; 136) fQr eine Injek- 
tionsflQssigkeit,,oder einer Aufnahme (134, 234) fur 
einen solchen Behalter, 65 
mit einem relativ zum Gehause beweglichen StdBel 
(14; 188) zum Auspressen von FlOssigkeit aus einem 
solchen Behalter (12; 136), 



und mit einer zwischen derri StdBel (14; 188) und 
dem Behalter (12; 136) vorgesehenen, weg- oder 
richtungsabhangig wirksamen ersten Verbindungs- 
anordnung (27; 1 12, 1 14; 242, 244, 246, 248). 
Z Injektionsgerat nach Anspruch 1, bei welchem 
die erste Verbindungsanordnung (27; 112, 114; 242, 
244, 246, 248) dazu ausgebildet ist, bei einer Bewe- 
gung des StfcBels (14; 188) in distaler Richtung eine 
unidirektionale Zwangsverbindung zwischen St6- 

• Bel (14; 188) und Behalter (12; 136) oder Aufnahme 
(134, 234) fur den Behalter herzustellenund Ietzte- 
re(n) zusammen mit dem StdBel (14; 188) in distaler 
Richtung zu bewegen, und die ferner dazu ausgebil- 
det ist, eine Bewegung des StoBeis (14; 188) in pro- 
ximaler Richtung in eine entsprechende Bewegung 
des Behalters (12; 136) oder der Aufnahme (134, 
234) fur den Behalter in proximaler Richtung so 

' weit umzusetzen, wie der Behalter (12; 136) im Ge- 
hause an einer Bewegung in proximaler Richtung 
gehindert ist 

3 V injektionsgerat nach Anspruch 2, bei welchem 
die unidirektionale Zwangsverbindung so ausgebil- 
det ist, daB ein Anschlag (18, 20; 70, 73; 260) fur die 
distale Bewegung des Behalters (12; 136) oder einer 
Aufnahme (134, 234) fur den Behalter auch eine 
Begrenzung fur; die distale Bewegung des StoBeis 
(14; 188)biidet. 

4. Injektionsgerat nach einem ; oder mehreren der 
Anspruche 1 bis 3, bei. welchem die erste Verbin- 
dungsanordriung (27; 112/1 14; 242, 244, 246, 248) in 
der distalen Endstellung des Behalters (12; 136) 
oder der Aufnahme (134, 234) fiir den Behalter so- 
wohl in proximaler wie in distaler. Richtung wirk- 
sarn ist, in der proximalen Endstellung des Behal- 
ters (12; 136) oder der Aufriahnie fur den Behalter 
aber nur bei Bewegung des StoBeis (14; 188) in 
distaler Richtung. . 

5. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
Anspruche 1 bis 4, bei welchem ein Antriebsorgan 
(35; 186) fur den StoBel (14; 188) vorgesehen ist, und 
mit einer zwischen dem Antriebsorgan (35; 186) 
und dem StoBel (14; 188) vorgesehenen, weg- und/ 
oder richtungsabhangig wirksamen zweiten Ver- 
bindungsanordnung (38; 122, 124; 214, 216, 218, 
220). 

6. Injektionsgerat nach Anspruch 5, bei welchem 
die, zweite Verbindungsanordnung (38; 122, 124; 
214, 216, 218, 220) in proximaler Richtung eine un- 
idirektionale Zwangsverbindung zwischen An- 
triebsorgan (35; 186) und StdBel (14; 188) herzustel- 
len und letzteren .zusammen. mit dem Antriebsor- 
gan (35; 186) in proximaler . Richtung zu bewegen, 
und eine Bewegung des Antriebsorgans (35; 186) in 
distaler Richtung so weit in eine entsprechende Be- 
wegung des StoBeis (14; 188) in distaler Richtung 
umzusetzen, wie der StdBel (14; 188) an einer Be- 
wegung in distaler Richtung riicht gehindert ist 

7. Injektionsgerat nach Anspruch 5 oder 6, bei wel- 
chem die zweite Verbindungsanordnung (38) in ei- 
nem proximalen Stellungsbereich (Fig. 1) des Be- 
halters (12) eine Verbinduhg zwischen Antriebsor- 
gan (35) und StoBel (14) sowdhl in proximaler wie in 
distaler Richtung hersteilt 

8. Injektionsgerat t nach einem oder mehreren der 
Anspruche 5 bis 7, bei welchem die zweite Verbin- 
dungsanordnung (38; 214, 216, 218, 220) jri einem 
distalen Stellungsbereich (Fig. 2, 3, 21) des Behal- 
ters (12; 136) eine in proximaler Richtung wirksame 
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Verbindung zwischen Antriebsorgan (35; 186) und 
StdBei (14; 188) herstellt, welche eine Verschiebung 
des Antriebsorgans (35; 186) relatiy zum StdBei (14; 
188) iii distaler Richtung ermoglicht 

9. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 5 
Anspruche 5 bis 8, bei welchem dem Antriebsorgan 
(35; 186) eine auf dieses in proximaler Richtung 
wirkende Feder (11; 262), insbesondere eine aus 
KunststoffmateriaJ hergestellte Feder, und ein 
Rastorgan (46; 94; 224) zugeordnet sind, welche 10 
Feder (11; 262) durch Verschieben des Rastorgans 
(46; 94; 224) in distaler Richtung spannbar ist, wobei 
das. Rastorgan bei. Erreichen einer vorgegebenen 
Spannstellung(Fig. 3 f 9, 21) einrastet 

10. Injektionsgerat nach Anspruch 9, bei welchem 15 
ein an der AuBenseite des Gehauses (15; 150) vor- 
gesenener Clip (98; 176) zum Ausloseri des Rastor- 
gans (94; 224) und damit eines Injektionsvorganges 

. ausgebildet ist 

1 1. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 20 
Anspruche 5 bis 10, bei welchem dem Antriebsor- 
gan (35; 186) ein Betatigurigsglied (80; 206) zuge- 
ordnet ist, welches bevorzugt im distalen Bereich 
des Gerats angeordnet ist und ein Verschieben des 
Antriebsorgans (35; 186) in dessen Spannsteilung 25 
(Fig. 9, 21) ermoglicht : 

12. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
Anspruche 5 bis 1 1, bei welchem die unidirektionale 
Zwangsverbindung zwischen StdBei (14; 188) und 
Behalter (12; 136) und/oder zwischen Antriebsor- 30 
gan (35; 186) und StoBel (14; 188) nach Art einer 
einseitig wirkenden Antriebskupplung ausgebildet 
ist, insbesondere nach Art einer Ratschenkupplung. 

13. Injektionsgerat nach Anspruch 1 2, bei welchem 
die Verbindungsanordnung in der zur unidirektio- 35 
naien Zwangsverbindung entgegengesetzten Rich- 
tuiig als kraftschlussige Verbindungsanordnung 
und/oder als wegabhangig gesteuerte formschlussi- 
ge Verbindungsanordnung ausgebildet ist: 

14. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 40 
yorhergehenden Anspruche, bei welchem die erste 
Verbindungsanordnung ein mit dem Behalter (12; 
136) verbundenes, ziim Eingriff mit dem StoBel (14; 
188) ausgebildetes Glied (27; 112; 242, 244) auf- 
weist 45 

15. Injektionsgerat nach Anspruch 14, bei welchem 
das mit dem Behalter (12; 136) verbundene Glied 
(17; 112; 242, 244) zumindest in der proximalen 
Endstellung des Behalters (12; 136) in federndem 
Eingriff mit derii StoBel (14i 188) steht 50 

16. Injektionsgerat nach Anspruch 14 oder 15, bei 
welchem dem Behalter (12; 136) ein Halter (17; 54; 
134, 234) zugeordnet ist, welcher relativ zum Ge- 
hause (15; 132, 150) verschiebbar ausgebildet ist, 
wobei. das zum Eingriff mit dem StdBei (14; 188) 55 
ausgebildete. Glied (27; 112; 242, 244) an diesem 
Halter (17; 54; 134^ 234) angeordnet und mit diesem 
verschiebbar ist 

17. ' Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
yorhergehenden Anspruche, bei welchem die zwei- eo 
te Verbindungsanordnung ein am Antriebsorgan 
(35; 186) vorgesehenes, zum Eingriff mit dem Sto- 
Bel (14; 188) ausgebildetes Glied (38; 112; 186) auf- 
weist, welches zumindest im distalen Endstelluhgs- 
bereich des Behalters (12; 136) in federndem Ein- 65 
griff mit dem StdBei (14; 188) steht 

18. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
Anspruche 14, bis 17, bei welchem das zum Eingriff 
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mit dem StoBel (14) ausgebildete Glied (27; 38) je 
nach der Stellung des Behalters (12) oder eines die- 
sen aufnehmenden Halters durch ein gehausefestes 
Glied oder dergleichen an einer federriden Bewe- 
gung weg vom StdBei (14) gehindert ist 

19. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
vorhergehenden Anspruche, bei welchem der Sto- 
Bel (14; 188) mindestens bereichsweise nach Art 
einer Zahnstange ausgebildet ist (Fig. 10;30 f 31). 

20. Injektionsgerat riach Anspruch 19, bei welchem 
die Zahrie (28; 218, 248) der Zahnstange (14; 188) so 
ausgebildet sind, daB sie relativ zu einem federnden 
Rastorgan nur eine Bewegung der Zahnstange in 
proximaler Richtung gestatten. 

21. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
vorhergehenden Anspruche, bei welchem derri Sto- 
Bel (14; 188) ein Anschlag (91) zugeordnet isi wel- 
cher zumindest dessen proximate Bewegung relativ 
zum Gehause (15; 132) begrenzt 

22. Injektionsgerat riach einem oder mehreren der 
vorhergehenden Anspruche, bei welchem derri Be- 
halter (12; 136) ein Halter (17; 54; 134, 234) zuge- 
ordnet ist, welcher im Gehause (15; 132) axial zwi- 
schen einer proxinialeri und einer distalen Endstel- 
lung verschiebbar ist und deh Behalter (12; 136) 

v aufnimmt * ' 

23. Injektionsgerat nach Anspruch 22, bei welchem 
die Lange des Halters (54; 134, 234) verandeVbar ist 

24. Injektionsgerat nach AnsprucH 23, bei welchem 
der Halter (54; 134; 234) einen proxinialen Ab- 
schnitt (56; 134) und einen distalen Abschnitt (66; 
234) aufweist, welche durch eine verstellbare Ver- 
bindung (64; 236, 240) miteinander verbunden sind, 
die z. B. mittels einer axialen Kraft (Fig. 8A: K) eine 
Anderung und insbesondere eine Verkurzung der 
Gesamtlange des Halters (54; 134, 234) ermoglicht, 
insbesondere durch eine Mikrorastung. 

25. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
Anspruche 22 bis 24, bei welchem der Halter (54; 
134, 234) in seiner proximalen Endstellung mit sei- 
nem distalen Ende gegeh einen proximalen Endab- 
schnitt des Antriebsglieds anliegt 

26. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
vorhergehenden Anspruche, bei welchem die Wirk- 
samkeit der ersten und/oder der' zweiten Verbin- 
dungsanordnung (27;38; 112, 114; 122, 124; 242, 244, 
246, 248, 214, 216, 218, 220) eine Funktion der jewei- 
ligen Lage des Behalters (12; 136) ist 

27. Injektionsgerat mit eiriem Gehause (15; 132, 
150), 

mit einem in diesem Gehause (15) angeordneten 

Behalter (12; 136) fur eine Ihjektionsflussigkeit, 

mit einem relativ zum Gehause (15; 132, 150) be- 

weglichen StdBei (14; 188) zum Auspressen von 

Flflssigkeit aus diesem Behalter (12; 136), 

mit einem zur Aufnahme des Behalters (12; 136) 

dienendeh Halter (54; 134, 234), der im Gehause (15; 

132) zwischen einer proxinialeri und einer distalen 

Endstellung verschiebbar ist, . 

und mit einer EiririchtuhgX64; 23ft 240) zur Verstel- . 

lung der Lange dieses Halters (54; 134, 234). 

28. Injektionsgerat nach Arispriichf 27, bei welchem 
der Halter (54; 134, 234) in seinem , distalen Bereich 
mit Anschlagmittel (68, 73; 236) versehen ist welche 
seine proximale und/oder seine distaie Endstellung 
relativ zum Gehause (15; 132) festlegen, und bei 
welchem die Lajigenverstellung- des Halters (54; 
134, 234) relativ zu diesen Anschlagmitteln erfolgt, 



so daB bei einer Langenanderung des Halters (54; 
134, 234) die Lage des Behalters (12; 136) relativ 
zum StdQel (14; 188) verandert wird 

29. Injektionsgerat nach Anspruch 27 oder 28, bei 
welchem die Einrichtung zur Langenversteilung ei- 5 
ne Mikrorastung (64; 236, 240) aufweist, welche ei- 
nen proximaJen Abschnitt (56; 134) und einen dista- 
len Abschnitt (66; 234) des Halters (54) in verstell- 
barer Weise miteinander verbindet 

30. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 10 
vorhergehenden Anspruche, bei welchem das Ge- 
hause mindestens zweiteilig ausgebildet ist und ei- 
ne Vorrichtung (144) zur VerSnderung der relati- 
ven Lage von Gehauseteilen (132, 150) insbesonde- 

re durch lineare relative Verschiebung zwischen 15 
diesen, vorgesehen ist 

31. Injektionsgerat nach Anspruch 30, bei welchem 
ein erstes Gehauseteii (132) zur Fuhrung des den 
Behalter (136) fur die Injektionsflussigkeit aufneh- 
menden Halters (134, 234) vorgesehen ist und ein 20 
zweites, relativ zum ersten verschiebbares Gehau- 
seteii (150) Rastmittel (180) zur Verrastung eines 
am Antriebsorgan (186) vorgesehenen Rastorgans 
(224) aufweist 

32. Injektionsgerat nach Anspruch 31, bei welchem 25 
auf der AuBenseite des zweiten Gehauseteils (150) 
ein Clip (176) zum L6sen der Rastung zwischen den 
Rastmitteln (180) und dem Rastorgan (224) vorge- 
sehen ist 

33. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 30 
Anspruche 30 bis 33, bei welchem an einem der 
relativ zueinander verschiebbaren Gehauseteile 
(150) ein Gewinde (148, 148'), und am anderen Ge- 
hauseteii (132) eine relativ zu Ietzterem verdrehba- 
re, aber relativ zu ihm nicht axial verschiebbare 35 
Gewindehulse (144) vorgesehen ist, welche mit die- 
sem Gewinde (148, 148') in Eingriff steht 

34. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
Anspruche 30 bis 33, bei welchem Fuhrungsmittel 
(152, 156, 196, 198) zur linearen Fuhrung zwischen 40 
den relativ zueinander verschiebbaren Gehausetei- 
len (132, 150) vorgesehen sind 

35. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
Anspruche 30 bis 34, bei welchem eines der Gehau- 
seteile (150) im anderen (132) gefuhrt ist 45 

36. Injektionsgerat nach Anspruch 35, bei welchem 
das auBere Gehauseteii (132) mit mindestens einer 
langlichen Ausnehmung (158) versehen ist, durch 
welche ein Abschnitt (196) des inneren Gehause- 
teils (150) radial nach auBenragt 50 

37. Injektionsgerat nach Anspruch 36, bei welchem 
der nach auBen ragende Teil (196) des inneren Ge- 
hauseteils (150) mit einem AuBengewinde (148, 
148') versehen ist, welcher mit dem Innengewinde 
(146) einer auf dem auBeren Gewindeteil (132) 55 
drehbar, aber axial nicht verschiebbar angeordne- 
ten GewindehQlse (144) in Eingriff steht. 

38. Injektionsgerat nach Anspruch 33 oder 37, bei 
welchem die Gewinde (146, 148, 148') als Feinge- 
winde ausgebildet sind 60 

39. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der 
vorhergehenden AnsprQche, bei welchem die erste 
Verbindungsanordnung (186) zwei Eingriffsglieder 
(214, 216) aufweist, welche mit Eingriffselementen 
(214'. 216') versehen sind, die zum Eingriff in ent- &s 
sprechende Zahnreihen (218, 220) einer als St6Bel 
dienenden Zahnstange (188) ausgebildet sind. 

40. Injektionsgerit nach einem oder mehreren der 



vorhergehenden Anspruche, bei welchem die zwei- 
te Verbindungsanordnung zwei Eingriffsglieder 
(242, 244) aufweist, welche mit Eingriffselementen 
(242', 244') versehen sind, die zum Eingriff in ent- 
sprechende Zahnreihen (246, 248) auf einer als Sto- 
Bel dienenden Zahnstange (188) ausgebildet sind 

41. Injektionsgerat nach den Anspruchen 39 und 40, 
bei welchem die als StSBel dienende Zahnstange 
(18a) einen rechteckformigen und bevorzugt qua- 
dratischen Querschnitt aufweist und auf zwei er- 
sten gegenuberliegenden Seiten mit Zahnreihen 
(218, 220) fur die erste Verbindungsanordnung und 
auf den beiden anderen gegenOberliegenden Seiten 
mit Zahnreihen (246, 248) fUr die zweite Verbin- 
dungsanordnung versehen ist. 

42. Injektionsgerat nach Anspruch 41, bei welchem 
die Eingriffsglieder (214, 216) der ersten Verbin- 
dungsanordnung und die Eingriffsglieder (242, 244) 
der zweiten Verbindungsanordnung interdigital in- 
einandergreifen. 

43. Injektionsgerat, insbesondere nach einem oder 
mehreren der Anspruche 39 bis 42, bei welchem die 
Zahnreihen (218, 220) auf den einander gegenuber- 
liegenden Seiten einer als StoBel dienenden Zahn- 
stange (188) und/oder die Eingriffselemente (214', 
216') auf mit diesen gegenuberliegenden Zahnrei- 
hen (218, 220) in federndem Eingriff stehenden Ein- 
griffsgliedern (214, 216) gegeneinander in axialer 
Richtung versetzt sind, urn alternativ einen vollen 
Eingriff eines Eingriffselemehts des ersten von zwei 
federnden Eingriffsgliedern mit der ihm zugeord- 
neten Zahnreihe des StoBels, oder einen vollen Ein- 
griff eines Eingriffselements des zweiten von zwei 
federnden Eingriffsgliedern mit der ihm zugeord- 
neten Zahnreihe des StoBels (188), und damit eine 
verfeinerte Einstellmoglichkeit des Injektionsge- 
rats, zu erm6glichen. 

44. Injektionsgerat mit einem Gehause (132, 150) 
zur Aufnahme eines Vorratsbehalters (136) fur eine 
zu injizierende Flussigkeit, 

und mit einer mittels eines Betatigungsgliedes ver- 
schiebbaren Zahnstange zum Auspressen von Flus- 
sigkeit aus einem solchen im Gehause angeordne- 
ten Vorratsbehalter (136), 

welche Zahnstange (188) im Querschnitt gesehen 
als Polygon ausgebildet ist und auf einer Mehrzahl 
von Seiten dieses Polygons jeweils mit einer Zahn- 
reihe (218, 220, 246, 248) versehen ist, welche Zahn- 
reihen mit einem mit der Zahnstange (188) zusam- 
menwirkenden Gegenglied, insbesondere dem Be- 
tatigungsglied, zusammenwirken, welches Gegen- 
glied eine Mehrzahl von Eingriffsgliedern (214, 216) 
aufweist, die jeweils mit mindestens einem zur zu- 
geordneten Zahnreihe komplementaren Eingriffs- 
element (214 ; , 216') versehen sind, welches in fe- 
derndem Eingriff mit der zugeordneten Zahnreihe 
steht, 

wobei jeweils ein Eingriffsglied aus dieser Mehr- 
zahl von Eingriffsgliedern (214, 216) uber sein min- 
destens eines komplementares Eingriffselement 
(214', 216') mit der zugeordneten Zahnreihe (218, 
220) in vollem Eingriff steht und andere Eingriffs- 
glieder aus dieser Mehrzahl von Eingriffsgliedern 
mit der zugeordneten Zahnreihe nicht in vollem 
Eingriff stehen. 

45. Injektionsgerat nach Anspruch 44, bei welchem 
die mit dem Gegenglied zusammenwirkenden 
Zahnreihen (218. 220) der Zahnstange (188) im we- 
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sentlichen symmetrisch zur Langsachse der Zahn- 
stange (188) angeordnet sind. 

46. Injektionsgerat nach Anspruch 44 oder 45, bei 
welchem das GegengHed als Antriebsorgan (186) 
zur Verschiebung des Behalters (136) im Gehause 5 
(132, 150) des Injektxonsgerats ausgebildet ist 

47. Injektionsgerat nach eiriem oder mehreren der 
Anspruche 44 bis 46, bei welchem die Zahnstange 
(188) einen rechteckfdrnugen, insbesondere qua- 
dratischen, Querschnitt aufweist, und das Gegen- io 
glied zwei Eingriffsglieder (214, 216) aufweist, die 
mit Zahnreihen (218, 220) auf einander gegenuber- 
liegenden Seiten diesei* Zahnstange zusammenwir- 
ken. 
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